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PREFACE. 


Les  recherches  qae  je  publie  aujourd'hui  sur  les  maladies 
des  reins ,  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  ont  été 
commencées  en  1 83o.  Cette  partie  de  la  pathologie  n'attirait  pas 
alors,  du  moins  en  France ,  toute  l'attention  qu'elle  mérite^ 
et  l'importance  en  était  méconnue.  A  la  vérité ,  on  s'était ,  pour 
ainsi  dire,  fermé  d'avance  le  chemin  des  observations  fruc* 
tueuses,  et  ôté  les  moyens  de  pénétrer  avant  dans  le  diagno* 
tic  et  le  traitement  des  maladies  rénales,  en  laissant  dans 
l'ombre  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire.  Ces  altérations 
étaient  généralement  négligées ,  même  dans  les  hôpitaux,  où 
elles  pouvaient  être  étudiées  avec  le  plus  d'avantage  ;  ou  bien, 
quand  on  songeait  à  les  examiner,  les  procédés  éuieut  in- 
complets et  fautifs,  et  les  résultats,  ayant  peu  devaleur, 
n'avaient  guère  d'emploi. 

Cependant  les  affections  des  reins  et  les  modifications  de 
Fuiine,  sont  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  enchaînés 
l'un  à  l'autre,  et  réciproquement  solidaires;  la  connaissance 
des  premières  réclame  impérieusement  la  connaissance  des 
secondes  ;  tant  que  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire 
sont  ignorées ,  les  maladies  des  reins  sont  obscures.  Les  reins, 
cachés  dans  la  profondeur  de  l'abdomen  >  et  peu  accessibles 
aux  investigations  directes,  communiquent  avec  le  dehors  par 
l'urine;  c*est ,  en  quelque  façon,  les  voir  que  de  voir  ce  li- 
quide ,  comme  c'est  connaître  le  poumon  que  d'entendre  les 


Tf 

diflerens  muiuiiucs  qu'il  ea^me  à  rextérienr ,  ao  traders  des 
parois  tfaoraciqoes^  jusque  dans  l'oreille  du  médecîntf 

Je  crois  superflu  d'insister,  ici,  sur  la  fréquence  et  la  gra- 
TÎté  des  affections  rénaios  et  de»  akésations  de  la  sécrétion 
nrinairCy  quoique  cette  fréquence  soit  ignorée  d'un  grand 
fiombre  de  praticiens.  Mais  je  ne  puis  m'empecher  de  remar- 
quer qu'une  des  principales  causes  de  la  négligence  que  les 
patholc^tes  ont  apportée  à  l'étude  des  maladies  des  reins, 
tient  à  l'opinion  généralement  répandue  que  les  lésions  de  ces 
O^anes  sont  très  rares,  et  qu'elles  peuvent  être  difficilement 
reconnues,  ou  combattues  avec  succès  pendant  la  yie»  Cette 
opinion  s'était  tellement  emparée  des  esprits,  même  dans  ces 
derniers  temps,  que  l'a  plupart  des  médecins  et  des  chirur- 
giens des  hôpitaux  négligeaient  souvent  d'examiner  les  reins 
après  la  mort,  non-seulement  dans  les  maladies  générales, 
dans  les  afl'ections  cérébrales,  ihoraciques  ou  abdominales, 
mais  même  à  la  suite  des  maladies  de  l'urèthre,  de  la  pro- 
state et  de  la  vessie.  Et  à  une  époque  où  l'on  notait,  plusieurs 
heures  après  la  mort,  avec  le  plus  grand  soin,  de  légères  dif- 
férences dans  la  couleur  et  la  consistance  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-inteslinale ,  à  peine  remarquait-on  les  change* 
mens  que  les  reins  pouvaient  préseuter  dans  leur  volume,  leur 
poids,  leur  consistance,  leur  couleur,  etc.  S'il  était  besoin  de 
nouvelles  preuves  du  peu  d'attention  que  les  plus  habiles  pra- 
ticiens apportaient,  dans  la  recherche  des  altérations  ré- 
nales, je  rappellerai  qu'un  des  plus  célèbres  médecins  de  l'Al- 
lemagne ,  Pierre  Frank ^  ne  tenant  sans  doute  aucun  compte 
de  l'influence  des  rétcécissemens  de  l'urèthre,  des  maladies 
de  la  prostate  et  de  la  vessie ,  des  maladies  de  la  moelle 
épimère^etc.|.  sur  le  développement  des  affections  rénales  » 
avançait,  il  &'j> a  pas  long*  temps  encore ^  que  la  néphrite  non 
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JTai  expoM,  avec  cUtails.^  iw  af alwirl  kt  raaukala  da 
mes  propgea  redierchei  sur  les  akératkaia  de  la  secnélkNi:' 
xamam^  mm  enoore  oe«x  ^'ont  obtaatt  les  obaenraUmn 
^  a*en  sontoceaféa  avec  lepkiade  fink,  dans  ces  denâava- 
temps.  Les  lon^  développeiiieBS  daas  IwqoelA  je  sais  vtÊiri' 
seatassea  justifiés,  je  pense»  par  la  manière  ÛMomplètedoot' 
cette  partie  de  l'hygrologie  pathologique  a  été  traitée  daaailea* 
oiwrages»  de  scasiologie,  de  pathologie  généraiey  dans  ks 
traités  spéciaux   sur  les<  makdies  des  Taies    urinaires,  et 
par  la  petite  part  qui  lui  a  écé  faite  dam  reoseignemeot 
médical. 

J'ai  décrit  les  altératioiis  de  farine  cpûréaoteaieftt  deTeieèv 
ou  du  défaut  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  principes  natuneli^ 
on  de  la  présenoe  aecidraleUe  d^autres  principes  organiqae^- 
proyenant  ém  sang  ou  de  matières  «traogères  à  réconoaiie 
introdnhes  aeeidentellement  par  absorprio».  life  plaçaat  e»*- 
snîfe  à  un  peint  de  vue  pathokegiqiiei  j*at  indiqué  les  prinei* 
pales  eireonslanees  dans  lesquelles  le»'  divcpsesal  térations  de  la . 
sécrétiem  urinaire  pouvaient  être  cAiservées.  il  était  d'atHaat 
plus  néoessaâre  de  procéder  aina^  que  plusieurs  de  ces  altés»^ 
tions  «Yaieirt  été  donnée*!  comme  caracléristiqiies  de  oertaias 
états  moHbiées.  En^  érodiant,  une  à  tme^  Vea  altératîans  de<la 
sécrétiontiriaaire  dans-tous  leurs  rappena  pc^sibles  $  aa  lasM^ 
dierehairt  diins  toutes  les  maladie»  des  reins^  émm  les  aistréa 
maladies  ^  Pappareil  urinaire^  dans  les  «aladtes  d*es  auCMsi 
appm*e%  et  dhns  les  afl^ctfons  ^aérâtes»  f  ai.pu ,  à  l'aide  à0 
cette  ^txtè&  Coraparàtnre',  fixer  la  Talenr  êe  ces-  altérations^ 
comme  i^nediaghosiie^oa  ^prsneaiie';  daaa  des  coaditioasi 
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morbides  déterminées.'  Ainsi ,  la  présence  de  l'albumine ,  du 
sang  y  des  matières  grasses  dans  l'urine  ,  l'alcalinité  de  cette 
humeur^  l'existence  de  l'acide  urique  cristallisé  à  l'état  libre, 
etc.,  sont  des  phénomènes  communs  à  plusieurs  maladies  des 
voies  urînaires  et  d'autres  appareils,  et  à  des  affections  généra- 
les. Mais  ces  altérations  de  l'urine  peuvent  être  sûrement  in- 
voquées^ dans  une  foule  de  cas,  comme  signes,  si  on  procède 
en  même  temps  à  la  détermination  des  autres  principes  de 
l'urioe,  et  si  on  s'entoure  de  tous  les  autres  élémens  du  diag- 
nostic. 

Depuis  quelques  années ,  plusieurs  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  senti  la  nécessité  de  s'aider  de  ses  réactifs  dans 
l'examen  des  altérations  de  l'urine.  De  cette  manière,  diver- 
ses modifications  de  ce  liquide  qui  ne  pouvaient  être  entre- 
vues ou  soupçonnées  par  un  simple  examen  des  propriétés 
physiques  ont  pu  être  notées  dans  les  observations  cliniques  ; 
mais  il  est  à  regretter  qu'un  autre  mode  d'investigation,  l'in- 
spection microscopique  ne  soit  pas  encore  généralement  appli- 
qué à  l'étude  des  matières  qui  sont  suspendues  dans  l'urine,  ou 
qu'elle  dépose  par  le  refroidissement,  ou  qu'on  en  précipite 
à  l'aide  des  réactifs.  L'examen  microscopique  fait  prompte- 
ment  connaître  le  nombre  et  la  nature  des  élémens  de  ce«  dé- 
pôts, surtout  en  s'aidant,  lorsque  le  cas  l'exige,  de  l'emploi  des 
réactifs.  Sans  l'inspection  microscopique,  la  recherche  des  ma- 
tières organiques,  du  mucus,  des  débris  de  Tépithélinm,  des  pe- 
tites quantités  de  pus  on  de  sang,  des  animalcules  spermatiques, 
offre  des  difficultés  insurmontables,  et  la  détermination  des 
matières  amorphes  ou  cristallines  de  l'urine*,  de  l'acide  urique, 
desurates,  des  phosphates  »  de  la  cjstine,  ne  peut  être  faite 
par  les  procédés  ordinaires  des  chimistes,  qu'à  l'aide  d'ana^ 
lyse*  plus  longues  et  pli;^  compliquées.  Je  ne  puis  donc  corn* 
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prendre  le  peu  d'empressement  de  la  plupart  des  médecins 
à  s'aider  de  l'emploi  du  microscope  dans  l'examen  de  l'urine. 

Pour  donner  une  idée  générale  d'une  affection  morbide  et 
en  faire  ressortir  les  principaux  caractères ,  on  est  obligé 
de  la  dégager  d'abord  de  ses  complications,  de  ses  coïnciden- 
ces,  des  conditions  individuelles  qui  en  masquent  ou  en  ob- 
scurcissent la  physionomie;  mais,  quand  on  veut  arriver  jus- 
qu'au détail  des  diverses  formes  d'une  affection,  de  ses  diffé- 
rens  degrés,  des  modiâcalions  qu'elle  reçoit  des  âges  ou  d'au- 
tres conditions ,  il  faut  qu'un  certain  nombre  de  faits  particu- 
liers viennent  combler,  au  moins  en  partie,  les  lacunes  inévi- 
tables d'une  description  générale. 

Je  me  suis  appliqué  à  faire  un  choix  utile  d'observations 
particulières;  la  plupart  onteté  recueillies  sous  mes  yeux  parles 
urTEKHES,  attachés  successivement  à  ma  division,  par  M.  Bon- 
net ,  aujourd'hui  professeur  à  Poitiers  ;  par  M.  Sabatier  d'Or- 
léans, dont  la  science  regrette  la  perte  prcmaturée;par  M.  Du- 
play,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  par  M.  Guyot, 
aujourd'hui  professeur  à  Rennes  ;  par  M.  Brun ,  devenu  mé- 
decin des  prisons  ;  par  M.  Désir,  et  par  MM.  Roger,  Vigla  et 
Moissenet,  élèves  distingués  des  hôpitaux,  et  qui  tous  m'ont 
prêté  leur  concours  avec  autant  de  zèle  que  d'empressement. 

Ou  n'aurait  des  maladies  des  reins  et  de  leur  nature  qu'une 
opinion  fort  incomplète  et  très  inexacte,  si  on  se  bornait  à  les 
étudier  comme  des  affections  purement  locales;  aussi  ai-je  in- 
sisté, et  beaucoup,  sur  les  rapports  des  maladies  des  reins  entre 
elles  et  avec  les  maladies  du  reste  des  Toies  urinaires,  ou  avec 
celles  des  autres  organes,  avec  les  affections  générales,  avec 
les  diathèses,  etc.  L'influence  des  plaies  et  des  contusions  des 
reins  sur  le  développement  de  la  gravelle  ;  celle  de  la  néphrite 
chronique  sur  la  production  des  dépôts  et  des  calculs  phos* 


pfamiqves;  celle  êe  la  gentte  sar  la  prodaoïion  de  la  graTelle 
urique;  celle  des  maladies  de  la  prostate,  de  l'iirèthre  et 
de  la  vessie,  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  sur  le  déve- 
loppement des  inflammatioiis  rénales;  la  liaison  de  certaines 
héfluitaries  avec  des  altérations  da  sang,  etc.,  et  une  foule 
d'antres  faits  témoignent  assez  combien  il  est  important  de 
peorsuivre  ces  rapports  dans  toutes  leurs  ramifications. 

L'étude  des  maladies  chroniques  des  voies  urinaires  montre 
tousles  jonrs  commentées  affections  s'enchaînent,  se  multiplient 
et  se  produisent  les  unes  à  la  suite  des  antres,  et  amènent  con* 
sécutivement  des  altérations  profondes  de  la  constitution,des  lé- 
sions pulmonaires  et  intestinales,  des  altérations  du  sang,  etc. 
Ces  sourdes  influences ,  moins  frappantes  que  les  grandes  per- 
turbations des  maladies  aiguës,  méritaient  d'autant  plus  d'être 
signalées  qu'elles  ont  été  moins  esf^orées,  et  que  dans  la  pra- 
tique elles  ont  souvent  passé  inaperooes. 

Cette  manière  d'observer  et  de  décrire  les  maladies  des 
reins  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  entraîne  sans 
doute  des  longueurs;  elle  soulève  des  incertitudes  sur  leur 
origine^  sur  leur  état,  sur  leur  progrès  et  leur  issue;  en  mon- 
trant comment  un  mal  local  se  généralise,  elle  met  à  du  les 
difficultés,  sans  nombre,  du  traitement  ;  mais  suissi  elle  pré*» 
vient  le  thérapentiste  contre  beaucoup  d'erreurs  et  de  mé- 
comptes. 

A  la  fin  de  la  desctriptton  de  chaque  maladie,  j'ai  essayé ^ 
dansnn  court  historiée,  d'exposée:  les  idées  qu'on  s'en  était 
formées  à  dÎTeraes  époques>  et  quelquefois  j'ai  reproduit  le 
texte  même  des  anteursi  et  le  tableau  qu'ils  ont  tracé,  soit 
powr  mcHrtrer  comment  Bnein2d8Mlie,regaardée  d'abord  oomme 
très  simple^  était  iappavue  ^hssjlani  nomme  un  état  morbiide 
très  oomplexe^  loi!9(}a'eiié  mtfak •  été'mieux  connue,  soit  paipce 


qne  ces  premières  obtenFUlûms  m'ont  semblé  remarqodilet 
par  des  faits,  des  Tues,  des  opinions ,  qni  peuvent  deyenir  le 
point  de  départ  de  recherches  ultérieures. 

J'ai  cru  qu'une  représentation  fidèle  de  tou  tes  les  altération» 
rénales,  dans  leurs  diverses  formes,  dans  leurs  difTérens  états 
et  dans  leurs  différens  degrés,  était  propre  à  en  faciliter  l'étudn. 
D'abord  c'était  pour  nm  une  nécessité  impérieuse  que  do 
donner  une  idée  très  exacte  de  certaines  altérai  ions  peu  appfr» 
rentes,  quoique  très  graves,  qu'il  faut  avoir  vues  danslanatine 
ou  figurées  pour  les  connaître.  Il  n'était  pas  moins  nécessaire 
de  représenter  soigneusement  d'autres  altérations  qui  n'avaient 
jamais  été  décrites,  des  cas  rares  qui  avaient  été  l'objet  d'er- 
reurs graves  de  diagnostic ,  des  lésions  de  diverses  appa- 
rences quoique  de  même  nature,  certains  rapports  des  mala- 
dies des  reins  avec  celles  du  reste  des  voies  urinaires;  car, 
quelle  est  la  description,  même  la  plus  fidèle,  qui  peut  faire 
comprendre  tout  ce  qu'un  dessin  fait  voir  ? 

Les  dessins  de  ces  altérations  ont  été  admirablement  exécu* 
tés  par  M.  Jacquart  et  par  mon  ami  M.  J.  Young  dé  Paisley, 
dont  l'active  coopération,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  Tana- 
tomie  pathologique,  m*a  été  du  plus  grand  secours. 

Le  lecteur  a  maintenant  vme  idée  de  Tesprit  dans  lequel 
mes  recherches  ont  été  conçues  et  exécutées.  Toute  la  patho- 
logie bien  interprétée,  montre  (et  j'appelle  son  attention  sur 
ce  point)  qu'il  n'y  a  guère  à  proprement  parler  de  maladies 
locales,  et  que  la  plupart  se  ramifient  et  se  généralisent  plus 
ou  moins.  Si  cela  est  vrai  pour  le  plus  grand  nombre  des 
maladies,  cela  est  vrai  surtout  des  maladies  des  reins.  Cette 
doctrine  est  celle  qui  domine  tout  mon  travail;  elle  s'est  im- 
posée invinciblement  à  mon  esprit;  n'ayant  rien  pu  voir  d'i- 
solé dans  la  nature,  je  n'ai  rien  pu  décrire  isolément  ;  chaque 
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lésion  s'est  déroulée  devant  moi  comme  un  pliénoroène  très 
complexe ,  et  je  Tai  suivie  dans  tout  son  déploiement.  Ce  que 
je  dis  ici  de  la  doctrine  qui  a  présidé  à  la  composition  de 
mon  livre^  servira  à  expliquer  un  but,  à  justifier  des  détails, 
k  signaler  des  résultats  que  je  souhaiterais  ne  pas  rester  sans 
influence  sur  la  pathologie  rénale.  En  voyant  les  recherches 
sur  les  altérations  urinaires  se  répandre  de  plus  en  plus  dans 
nos  hôpitaux,  je  puis  croire  que  je  n'ai  pas  été  étranger  à 
cette  nouvelle  impulsion  et  que  j'ai  contribué  à  relever  une 
étude  trop  négligée.  La  connaissance  des  maladies  des  reins 
est  bien  plus  souvent  nécessaire  qu'on  ne  le  croit  communé- 
ment, et  elle  est  aussi  plus  facile  à  acquérir  qu*on  ne  pense.  Si 
mon  livre  réussit  à  la  propager,  il  aura  rempli  sa  destination* 
La  première  ambition  d'un  médecin  ne  doit-elle  paS  être  de 
servir  la  science  et  la  pratique  ? 


Paris,  le  ao  novembre  i838. 
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MALADIES  REPRÉSENTÉES  DANS  CHAQUE  LIYRAISOK. 


NÉPHRITE  8DIPLE.  —  NÉPHRITE  RHDXATISHALE.  —  NÉPHRITE  PAR 

RÉSORPTION  PURULENTS.  — -  Planches  i,  ^,  3,  4,  5. 

Indépendamment  delà  cause  spécifique  qui  les  différencie,  ces  diverses 
inflammations  offrent  des  caractères  anatomiques  particuliers.  On  a  re* 

Srésenté  avec  soin  :  les  solutions  de  continuité  des  reins  avec  ou  sans 
épôt  de  lymphe  plastique  dans  la  néphrite  traumalique;  l'anémie  et 
Vhyperémie  inflammatoires  ;  les  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corti- 
cale et  dans  la  substance  tubuleuse,  en  points  comme  pustuleux^  en 
foyer  ou  en  nappe  ;  le  ramollissement  noir  d'apparence  gaugréneuse;  l'é- 
rosion des  mamelons  j  l'induration  rouge  et  l'induration  blanche  des 
reins  ;  le  développement  morbide  des  vaisseaux  et  d'autres  altérations  de 
la  néphrite  simple,  aiguë  ou  chronique  ;  des  cas  rares  de  néphrite  chez 
des  nouveau-nés  n'ayant  qu'un  seul  rein  ;  un  cas  d'inflammation  des 
deux  reins  réunis  en  fer-à-cheyal  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  ayant 
donné  lieu  à  des  symptômes  particuliers;  les  dépôts  de  lymphe  plasti- 
que et  d'acide  urique  dans  la  substance  corticale,  dans  la  néphrite  rha- 
matismale  ou  arthritique  ;  les  petits  points  purulens,  rares  et  dissémines, 
avec  ou  sans  pétéchies,  des  néphrites  par  résorption  purulente. 

XI. 

NÉPHRITE  ALBUMlNBUSE(Af0todte  de  Brighf^.^Plotiches  6, 7, 8, 9,  xo. 


injection  des  glandules  de  Malpighi  dans  le  1  *"'  degré  ;  l'aspect 
marbré  avec  augmentation  de  Tolume  des  reins  dans  le  ^^  ;  l'anémie  jau-' 
iiâtre  de  la  substance  corticale  dans  le  S^;  les  petites  taches  laiteuses  dis- 
séminés à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  (granu- 
lations de  M.  Bright)  dans  un  4  état;  des  granulations  plus  volumineuses 
on  plus  petites ,  ressemblant  assez  bien  pour  le  volume  à  de  petits  grains 
de  semoule  dans  un  5*  ;  une  induration  mamelonnée  jaunâtre  ou  mar^ 
orée  des  reins,  avec  on  sans  granulations  dans  un  6*.  Difl*érentcs  coupes^ 


XIV 


des  iDJections  des  veines  et  dei  artàves,  et  quelques  altérations  des  Teines 
ont  été  figurées  dans  cette  livraison. 


Ptélitc  (Inflammation  du  bassinet  et  des  calices),  — 
Planches  11,  m,  i3,  x4;i5. 

Les  pyélites  aiguës  ou  chroniques  (inflammations  de  la  membrane  mu- 
queuse au  bassinet  et  des  calices)  distinctes  des  néphrites,  non-seulement 
parleurs  caractères  anatoraiques^  mais  encore  par  leurs  symptômes,  com- 
nrAnnent  nlusieurs  esoèees  :  i*'  nvélite  simole:  a**  -nvéliiA  h^mnt<rKa<»:^«^ . 


tantes  y  telles  oue  Tatrophie  de  la  substance  rénale ,  l'épaississenent  des 
membranes  celluleuse  et  fibreuse  des  reins,  dans  les  cas  de  rétention  d'u- 
rinej  de  sang  et  de  pus  dans  le  bassinet  et  les  calices  enflammés  ;  une 
série  de  calculs  rénaux ,  de  forme  et  de  dimension ,  de  structure  et  de 
composition  différentes  ;  enfin  les  diverses  espèces  de  gravelle. 

XV. 

Pyélo-Néphrite.  —  PÉamÉPHRiTE.  —  Fistules  eénales.  — 

Planches  16,  17,  18,  19,  so. 

Les  maladies  de  l'urèthre,  de  la  prostate  et  de  la  vessie  qui  donnent  lieu 
à  la  rétention  de  Turinedans  les  uretères^  finissent  presque  toujours  par 
déterminer  des  inflammations  des  bassinets  qui  s'étendent  elles-mêmes 
à  la  substance  du  rein  {pifélo'néphrité),  quelcjuefois  même  à  ses  membra- 
nes extérieures  et  aux  parties  voisines  (pèrinephrtte).  Cette  livraison  con- 
trat des  exemples  remarquables  de  ces  Cas  complexes,  à-la-fois  chirurgi- 
caux et  médicaux.  D'autres  figures  représentent  des  cas  de  fistules  rénales 
s'ouvrant  soit  dans  le  colon,  soit  dans  le  duodénum  >  au  pli  de  l'aine  eu 
.idans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal. 


JBxDaONfiPHROSK. —  Ktstes  uaiNAiaES.  —  Planches  si,  as,  a3,  ai,  a5. 

Lorsque  l'urine  s'accumule  dans  les  bassinets  et  les  calices ,  i  la  suite 
d'un  obstacle  apporté  à  son  passage  dans  la  vessie  ou  à  son  expulsion, 
soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  un  yice  de  conformation,  il  arrive 
quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent  sans  que  leurs  parois 
s'enflamment  sensiblement.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  s'affais:- 
sent,  s'atrophient  et  disparaissent  quelquefois  complètement,  de  ma- 
nière que  le  rein  paraît  transformé  en  une  poche  semblable  à  un  kyste 
multiloculaire ,  principalement  formée  par  la  membrane  fibreuse  du  rein 
et  Djar  celles  des  calices  et  des  bassinets.  Plusieurs  cas  de  ces  hydro- 
néphroses  ou  hydrorénales  distensions  sont  figurés  dans  cette  livraison. 
Dans  l'un  d'eux  la  poche  formée  par  le  rein  droit  avait  des  dimensions 
très  considérables.  Dans  un  autre ,  l'hydronéphrose  était  double ,  dans 
quelques  autres,  la  dilatation  portait  spécialement  sur  le  bassinet.  L'obli- 
tération d'un  calice  ou  d'un  conduit  urinifère  donne  lieu  à  des  tumeurs 
rénales  urinaires  qui  se  rapprochent  des  hydronéphroses  par  leur  mode 
de  formation^  et  qui  contiennent  quelquefois  de  petits  calculs  (kystes  uri- 
naires) i  disposition  commune,  chez  le  bœuf,  dont  on  a  figuré  plusieurs 
exemplea  chez  l'homme ,  dans  cette  livraison. 


vr 


KtSTSS  SÉRXUX.  — KTSTKS  ▲CÉrVALOCTSTlQUtS.  •«-  Tea8. — 

PUtnehet  96,  «7,  sS,  «9,  5o. 

Les  kystes  séreux  des  reins  sont  dans  la  plupart  des  cas  oae  altératÎMi 
peu  sraye;  mais  lorscfu'ils  sont  leUement  nombreux  que,  par  suite  de  lemr 
aéveloppement^  ils  deviennent  conligusles  uns  aux  autres,  les  deux  suIk 
•stances  rénales  disparaissent  quelquefois  d'une  manière  si  complète  ; 
qu'on  a  peine  à  concevoir  conment  la  séerétion  ariiiaire  peut  s'opérer 
jusqu'à  la  mort  que  cette  altération  finit  par  déterminer  lorsque  les  detuc 
reins  sont  ainsi  dégénérés.  Dans  cette  livraison,  la  dégénération  enkystée 
des  reins  est  représentée  sous  toutes  ses  formes.  L'histoire  des  kystes  aoi* 
phalocystiques  et  des  vers  des  reins  chez  l'homme  a  été  enrichie  de  re* 
cherches  comparatives  sur  les  mêmes  affections  chez  le  bœuf,  le  moaton^ 
le  cochouj  etc.  Ces  cinq  planches  contiennent  plus  de  4o  figures. 


AvÉMiE. — Htper^  HiB.  •<»  Atrophie.  — -  Htpertrofhib.  — 

Pianûkei  3x,  ia,  33,  34,  35. 

L'hyperémie  par  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  réiiftkil| 
Tanémie  par  compression  du  rein,  l'anémie  suite  de  cachexie  caneé* 
redse  et  scorbutique,  ont  été  figurées  en  opposition  des  hyperémies  et  des 
anémies  inflammatoires.  Les  atrophies  des  reins  chez  l'enfant,  l'adulte  et 
le  vieillard,  déterminées  par  des  causes  agissant  sur  le  rein  de  dedans  en 
dehors;  ou  de  dehors  en  dedans,  sont  reproduites  de  la  manière  la  plus 
complète.  JLes  Atrophies  simples,  les  atrophies  avec  dégénérescence  vé- 
sicuieuse  ou  enkystée,  avec  ou  sans  dépôt  graisseux ,  etc.  sont  repré- 
sentées dans  un  grand  nombre  de  figures.  Un  de  ces  reins  atrophiés  est 
réduit  à  la  dimension  d'un  haricot,  ifn  autre  est  transformé  en  une  es* 
pèoe  de  coque  fibreuse.  Quant  à  l'hypertrophie  des  reins,  on  s'est  sur* 
tout  attaché  à  représenter  celle  des  reins  des  aiabétiques,  étudiée  dans  les 
divers  élémens  de  ces  organes. 


YlGBS  Iffi  tknnKMUIATlON  ET  DE  SITUATiOir  HES  BfinfS.  •— 

Plancius  56,  37,  i8,  S9, 40. 

L'étude  des  vices  de  situation  et  de  conformation  des  reins  n'est  pçint 
nn  objet  de  pure  curiosité.  En  figurant  plusieurs  exemples  de  reins  réiir. 
nis  en  fer- à-cheval  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  plonges  dans  l'excavtr 
tiou  du  bassin ,  ou  situés  d'une  manière  anomale  dans  quelque  autre 
partie  de  Tabdomen ,  on  a  eu  en  Tue  de  rappeler  les  cas  oii  ces  organes 
avaient  été  pris  pour  aes  tumeurs  raorbides.Les  cas  d'absence  d'un  des  deux 
teins,  de  reins  surnuméraires,  d'uretères  doubles  s'ouvrent  séparément 
dans  la  vessie ,  intéressent  plus,  il  est  vrai,  l'anatomiste  que  le  patholo  • 
giste;  mais  celui-ci  ne  doit  pas  ignorer  la  possibilité  d'autres  vices  de 
conformation,  tels  que  l'insertion  des  uretères  dans  l'urèthre  ou  dans  le 
Ketnm ,  etc- 


TraE&ciTLES  DES  BEINS.— MÉLAICOSE,  ETC.  ^  Planches  4i,  4a,  43^  ^^y  4^* 

Toutes  les  substances  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  tissvs 
accidentels,  homologues  ou  hétérologues ,  se  peuvent  rencontrer  acoi- 
denteilement  dans  les  reins.  Le  tissu  érectile  en  petite  masse  ;  la  mélanose 
en  masse  ou  infiltrée  dans  la  substance  du  rein  ou  dans  ses  membranes/ 
une  matière  particulière  jaunâtre,  semi- transparente,  quelquefois  déposée 
dans  une  trame  yésiculeuse;  enfin  la  dégénération  tuberculeuse  sous  toutes 


ses  formes^  les  tubercules  déposés  en  grains  ou  en  masse  dans  la  substance 
corticale  ou  tubuleuse,  infiltrés  dans  l'épaisseur  des  membranes  des  ca- 
lices, du  bassinet ,  de  l'uretère  et  de  la  vessie,  dans  l'épaisseur  de  la 
J)rostatey  dans  les  vésicules  séminales,  d^ns  le  canal  de  Turèlhre,  dam 
^épaisseur  des  membranes  des  reins,  quelquefois  avec  abcès  tuberculeux 
et  fistules  rénales,  etc.  :  toutes  ces  altérations  ont  été  figurées. 

X. 
Cancer  des  eeins.  —  Planches  46,  ^7, 48,  49»  5o. 

Le  cancer  des  reins  est  représenté  à  tons  ses  degrés ,  dans  tous  ses 
états,  dans  toutes  ses  formes  et  avec  toutes  ses  apparences.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  le  volume  du  rein  était  à  peine  augmenté  par  le  dépôt  de 
petites  masses  encépbaloïdes  dans  sa  substance;  le  plus  souvent  ses  dî- 
tnensions  étaient  considérablement  accrues,  et  quelquefois  d*une  manière 
monstrueuse.  On  a  représenté  plusieurs  cas  rares  dans  lesquels  la  matière 
cérébriforme  était  déposée,  non-seulement  dans  les  reins,  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  bassinets  et  dans  les  ganelions  lymphatiques  de  la 
scissure  rénale,  mais  encore  dans  les  caillots  fu>rineux  qui  remplissaient 
les  veines  émulgentes  énormément  dilatées.  Le  fongus  bématode  des 
reinSy  le  cancer  cérébriforme  d'aspect  laiteux ,  des  masses  cancéreuses , 
"traversées  par  des  ostéïdes  en  arêtes,  des  perforations  du  rein  dans  les 
points  correspondant  à  la  matière  cérébriforme  ramollie  ;  enfin  des  alté^ 
Tations  cancéreuses  chez  le  bœuf  complètent  cette  livraison. 


Maladies  des  tissus  éléhentaiees  des  eeins  et  de  leurs  gouduitb 

EXCRÉTEURS  —  Planches  Si,  5a,  53^  54,  55. 

r  Les  altérations  des  tissus  élémentaires  des  reins ,  de  leurs  membranes 
etde  leurs  conduits  excréteurs,  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Parmi 
celles  qui  ont  été  représentées,  il  suffit  de  citer  les  transformations  os- 
seuse et  cartilagineuse  de  la  membrane  fibreuse  des  reins;  l'inflamma- 
tion des  veines  rénales,  souvent  consécutive,  cbez  les  nouvelles  accou- 
chées, à  celle  de  la  veine  ovarique^  et  pouvant  se  développer,  dans  d'autres 
conditions^  chez  les  enfans  nouveau-nés,  les  adultes  et  les  vieillards  ;  les 
altérations  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  scissure  ré- 
nale ;  les  dilatations  ^  les  rétrécissemens ,  les  oblitérations^  les  éruptions 
Tésiculeuses,  les  polypes  et  les  calculs  des  uretères ,  etc.,  avec  ou  sans  al- 
tération concomitante  de  la  vessie. 


Maladies  des  capsules  surrénales.  —  Planches  56,  5j,  56,  Sg,  60. 

^  Les  maladies  des  capsules  surrénales ,  leur  inflammation,  leur  dégéné- 
rescence cancéreuse  et  tuberculeuse,  sont  presque  toujours  consécutives  à 
de  semblables  altérations  dans  les  parties  voisines  ou  contiguës.  Cette  cir- 
constance eût  éloigné  la  pensée  de  représenter  les  altérations  de  ces  petits 
Oi^anes ,  dont  les  fonctions  sont  si  obscures  et,  en  apparence ,  s'ils  n'a- 
vaient été  sujets  à  une  maladie  grave ,  inconnue  à  la  plupart  des  patho- 
logistes,  et  sur  laquelle  il  importait  d'appeler  l'attention,  ne  fût-ce  que 
dans  l'intérêt  du  diagnostic  des  tumeurs  des  régions  lombaires.  La  ma- 
ladie à  laquelle  on  fait  allusion  et  l'hémorrhagie  des  capsules  surrénalesj 
dont  on  a  représenté  plusieurs  exemples,  eu  particulier  chez  un  nouveau: 
né ,  et  un  autre  chez  une  femme  d'un  âge  avancé,  et  chez  laquelle  la  cap- 
sule surrénale  droite,  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang,  foi^ 
mait  une  tumeur  considérable  dans  le  flanc. 
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PROLÉGOMÈNES. 


S  X.  J'exposerai  brièvement ^  dans  ces  prolégomènes^  quel- 
ques remarques  sur  l'anatomie  des  reins  et  sur  les  princi- 
paux phénomènes  de  leur  altération  cadavérique. 

Je  traiterai  ensuite  des  maladies* des  reins,  en  général;  de 
leur  nombre,  de  leur  fréquence,  de  leurs  causes  et  de  leur 
.  diagnostic  i  enfin  j'indiquerai  la  marche  à  suiyre  dans  leur 
étude,  et  l'ordre  dans  lequel  je  me  propose  de  les  décrire. 

Je  terminerai'  ces  observations  préliminaires  par  une  indi- 
cation sommaire  des  altérations  de  l'urine  dans  les  affections 
générales,  dans  les  maladies  des  voies  ur inaires ,  et  dans  les 
inaladies  des  autres  appareils. 

jRemarques  anatomiques  sur  les  reins. 

$  a.  En  commençant  des  recherches  spéciales  sur  les  mala- 
dies des  reins,  j'ai  eu  pour  première  nécessité  à  déterminer 
avec  précision  les  conditions  normales  de  ces  organes  ;  étude 
préliminaire  aussi  variée  qu'étendue ,  puisqu'elle  embrassé  la 
connaissance  de  tons  les  faits  relatifs  à  leur  conformatioa, 
à  leur  structure  et  è  leurs  fonctions» 


!i  imùviGùiikms. 

)  s.  On  trouve ,  il  est  vrai,  dans  les  traités  d'auatomie  des-* 
criptive  un  exposé^  succinct  et  en  général  fort  exact^  de  la  con- 
formatioa  «t  de  la  stru£tur«  des  reias  de  Thomms.  Une  con- 
naiMUnc»  plus  étendoe  et  plus  (soaiplèle  des  liesuB  éléttentai- 
res  de  ces  organes ,  de  leurs  rapports  et  de  leur  arrangement 
peut  être  acquise  par  l'étude  des  travaux  d'Eustachi  (i),  de 
Loesel  (2) ,  de  Malpigbi  (3) ,  de  Bellini  (4),  et  par  celle  des  re- 
cherches plus  récentes  de  Bertin  (fi) ,  de  Ferrein  (6) ,  de  J.  F. 
Drojsen  (7),  de  Schumlansky  (8),  de  Walter  (9),  d'Eysen- 
hardt  (10),  de  Huschke  (x  i),  d'Arnold  (13).  Cependant ,  malgré 
Vétendue  et  la  précision  de  ces  nombreuses  recherches,  ilrestait 


(i)  Enstaclii  (BardioleKK) ,  Tmciaào  de  remlmt  et  primo  deeorum  structura. 
(Opuscula  anatomica.  F'eneliis,  i563). 

(a)  Loesel  (J)>  Scrutinium  r^nu/n.  Konigsberg,  164a  in-4o*  ibid.  x645iii-4<>* 
(3) Malpigbi  (M),  De  renilus^De  Tiscerum  structura  exercit.  anatomica. Lon- 
dres, 1659.10-40) 

(4)  Bellini, />0  structura  et  usu  renum  homims,m-^oTtOQà.  Batar.  1726» 
L*autetir  a  figuré  les  reins  du  mouton  et  du  cerf. 

(5)  Bertin^  Mémoire  pour  servir  aVhistoire  des  reins  (Mémoires  de  l'Acadé- 
mie des  Sciences  de  Paris,  '745)* 

(6)  Fem»in  (A),^r  la  structure  des  nnscères  nommés  glanduleux  etpartîcuUè- 
mment  sur  celle  des  reins  et  du  fbie.  —  Mémoires  de  FAcadémie  des  Sciences 
de  Paris,  1769,  p.  709. 

(7)  Drojsen  (J.  F.) ,  De  retùbuset  oopsuHe  penedibus.  Ooettingne,  X75s. 

(8)  Schumlansky, i>(?  structura  renum^m»%o,  Argentoratiiii788;aTec  trois  fi- 
bres, dont  une  indique  les  rapports  des  substances  corticale  etméduUûre» 
une  autre  »  la  disposition  desyeines  superficielles,  une  troisième ,  celle  des 
conduits  urinifères  et  des  vaisseaux  qui  les  accompagnent. 

(9)  Walter,  Tabulas  nervorum  thoracis  et  abdominisy  Berolini,  1783.  Deux 
magnifiques  plancbes  représentant  les  nerfs  des  reins  de  IHiomme. 

(10)  Ejsenhardt^De  j^rac/um  renum,  Berolini.  i8i8,in-4o. — Observations 
aûcroscnpiques.  J.  M.  Mappcs  a  donné  un  extrait  des  recherches  d'Eysen- 
^rdtdans  le  Journ.  eompl.des  8cien.méd.,tom.xii,p.  aa4:  Quelques  const' 
déradons  sur  la  structure  du  reht  et  du  foie» 

(11)  Hnsohke,  Swr  la  texture  des  reins  (Isis,  1 3cxi,  cah.  5.  et  6.  x8a8» 
p.  $60—  et  Bulletin  des  Se.  œéd.  de  Férassao,  t.  xv.  p.  ^%^  )• 

(12)  Arnold  (Fréd.  ),  Quelques  découvertes  sur  d^érens  points  ^AnatO', 
m/tf.(  Jourik  Hebdomadaire  de  méd.  et  de  chifr,  a*  séné.  t.  Tt  pt  4i* } 


KEMAMQUSSk  MMJkSOMlQVES.  5 

i.  £xer  an  certain  nmnbredepiiiotofalatiCi  aosconditionsnor* 
maim  àeê  reins ,  dent  ke  différene  âges.  Ainsi,  pour  citer  un 
exemple  deces  leits^dontr^ude»  depeud'intérâtdensdeeliirree 
purement  descriptifs,  a  dù4tre  négli^j^parles  anatonieiee, 
et  dent  la  connaissance  est  cependant  d'nne  assez  grande 
importance  dans  l'examen  de  plusieurs  questions  pathologi- 
i{ttes  t  conunent ,  «ans  une  d^erminalîon  ,  an  moins  approxi- 
mative, du  poids  et  du  volume  des  reins  de  l'iMmme  et  de  la 
&mme  aux  différais  âges  ;  comment,  sans  des  données  posi- 
tives sur  la  proportion  naturelle  de  leurs  deux  substances ,  se- 
rait-il possible  de  reconnaître  et  de  caractériser  plusieurs  cas 
d'bypertropbie  ou  d'atropbie ,  fgiaÀnh  ou  partielle ,  d'une  ou 
des  deux  substances  des  reins  ? 

Les  questions  relatives  à  l'anémie  et  k  Tbypérémie ,  k  l'en- 
durcissement et  au  ramollissement  des  reins ,  etc. ,  demandaient 
aussi,  pour  leur  examen,  une  étude  particulière  delà  cou- 
leoT  et  de  la  consistance  de  cee  organes.  Ajouterai-je  enfin 
qu'une  détermination  rigoureuse  de  la  forme ,  de  la  structure 
et  des  propriétés  physiques  des  reins ,  k  l'état  normal ,  était 
nécessaire  non*-seulement  pour  poser  la  limite,  souvent 
obscure ,  entre  l'éUt  sain  et  les  éuts  pathologiques ,  mais 
encore  pour  distinguer  de  quelques  eflbts  de  la  putréfac* 
tion  des  reins,  après  la  mort,  les  traces  et  les  empreintes  des 
insdedies. 

$  4*  Dens  leurs  poids ^  les  reins  offrent ,  sui^^ant  J.  F. 
Meckel,  des  différences  individuelles  qui  paraissent  être 
en  rapport  avec  le  volume  et  la  masse  des  autres  organes  sé- 
créteurs ;  mais  ce  savant  anatomiate  ne  donne  aucuns  détails  à 
cet  égard.  Trop  occupé  moi-même  de  l'examen  de  questions 
plus  importantes^  je  n'ai  pas  pesé  comparativement  les  reins, 
le  foie ,  les  testicules ,  le  pancréas ,  les  glandes  salivaires ,  etc. 
Ce  qui  est  certain^  c'est  que  le  développement  du  foie  et  celui 
des  reins  ont  lieu  d'après  des  lois  très  différentes.  Chez  le  fœ- 
tus j  le  foie  est  proportionnellement  beaucoup  plus  développé 
que  les  reins  |  et  ceux-ci ,  dans  les  deux  premie*:?  mois  après 
la  naissance,  offrent  un  progrès  d'accroissement  qn'PAue  rer 
MSiCfae  pas  dans  le  icâe. 


4  PROLEGOMij^irES. 

$  5.  Les  anciens  (i)  et  plusieurs  anatomistes  célèbres  (s)  ont 
annoncé  que  le  rein  droit  était  toujours  plus  gros  que  celui  du 
côté  gauche.  J.  F.  Meckel  dit  que ,  généralement  parlant , 
les  deux  reins  sont  égaux  en  volume  ^  et  que  le  c6té  du  corps 
n'a  aucune  influence  sur  les  ^différences  extrêmement  fréquen* 
tes  qu'ils  présentent. 

Mes  obserrationsy  faites  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  éta- 
blissent, contradictoirementà  l'opinion  des  anciens  et  à  celle  de 
J.  F.  Meckel,  que  le  rein  gauche  est  généralement  plus  volumi- 
neux et  plus  pesant  que  le  droit.  Toutes  les  fois  que  l'on  trouve 
le  rein  droit  plus  pesant  ou  du  même  poids  que  le  gauche ,  il  y 
a  lieu  de  penser  qu'il  est  survenu  quelque  état  pathologique  de 
l'un  ou  de  l'autre  rein ,  ou  qu'une  disposition  anomale  primi- 
tive a  changé  le  rapport  d'inégalité  que  l'on  observe  ordinai- 
rement dans  le  poids  de  ces  deux  organes. 

Ç  6.  Toute  simple  qu'elle  est  ^  la  question  du  poids  des  reins 
a  été  évidemment  mal  examinée  par  Haller(3),  qui  a  donné  des 
évaluations  faites  indistinctement  d'après  des  reins  sains  et  des 
reins  malades.  Suivant  ce  célèbre  physiologiste,  le  poids 
des  reins  peut  être  de  quatre  onces  (  Laurenberg  ) ,  de  cinq 
onces,  de  six  onces  (Gheseiden),  et  même  d'une  livre  (  Heu- 
erman.  ) 

Ç  7.  Les  tables  suivantes  Tab.i,  n,iii)  donnent  une  idée  du 
poids  des  reins,  aux  différens  âges,  plus  complète  et  plus  exacte 
que  l'indication  générale  des  anatomistes  modernes  qui ,  avec 
J.  F.  Meckel ,  se  bornent  à  dire  que  le  poids  des  reins  d'un 
homme  adulte  est  de  trois  à  quatre  onces. 


(i)  Rufa,  De  vescia  renumque  morbis.  Paris,  in-8®,  i554>  l'»!'-  n  p.  6a. 
Eustachi  a  figuré  des  cas  dans  lesqoels  tantôt  le^rein  droit,  tantôt  le  rein 
ganche  était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  (Bem.  Siegef.  Albini 
MxpUcatio  tahularum  anatotnicarum,  BartUol.  Eustachi  ,in-fol.  Leidœ,  1761  : 
Tab.xii.  fig.  I.  ren  dester  major  quamsinister —  fig.  3.  et  4.  ren  sinister 
major  quam  dezter). 

(a)  Meckel  (LT.) ,  Manuel  éPanatomie  générale  et  descriptitv,  ia-8°,  Paris, 
ï8a5,  t.  lu.  p.  553. 

(3)  ïialler,  Elementa  physiologie,  in-li^,  Lugd.  Bat.  1765.  t.  vu.  pag.  146. 
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$  8.  Avant  de  peser  les  reins ,  je  les  ai  dépouillés  de  leur 
membrane  et  j'ai  coupé  Turetère  et  les  vaisseaux  le  plus  près 
possible  de  la  scissure. 

Le  poids  des  reins  des  nouveau-nés  a  été  indiqué  en  grains  : 
celui  des  reins  des  adultes  et  des  vieillards  n'a  pas  été  pris 
d'une  manière  aussi  rigoureuBe  ;  je  n'ai  pas  tenu  compte  des 
diâîërences  en  grains^  qui  eussent  été  difficilement  appréda- 
hles  avec  des  balances  ordinaires. 
(  9.  Il  est  résulté  de  cet  examen  : 

i^  Que  les  reins  d'un  même  âge  n'ont  jamais  rigoureuse- 
ment le  même  poids  ; 

a®  Que ,  chez  les  nouveau-nés ,  le  développement  des  reins , 
quoique  progressif^  offre  de  telles  différences  individuelles , 
que  f  dans  im  cas^  le  poids  des  reins  d'un  enfant  de  17  jours 
était  notablement  moindre  que  celui  des  reins  d'un  enfant 
de  deux  jours; 

Z"*  Que,  dans  l'enfance , l'âge  adulte ,  l'âge  viril,  on  remarque 
également  des  différences  assez  fortes  entre  le  poids  des  reins 
d'un  même  âge;  ce  qui  fait  que  la  détermination  de  l'atro- 
phie ou  de  l'hypertrophie  générale  des  reins  n'est  réellement 
possible  que  dans  les  cas  oii  il  y  a  une  différence  très  n<y* 
table  dans  le  poids  ou  le  volume  de  ces  organes.  Quant  aux 
cas  dans  lesquels  ces  différences  sont  légères ,  ils  seront  tou*- 
jours  inévitablement  confondus  avec  l'état  normal  ; 

4**  Q^c  les  reins  des  femmes ,  surtout  dans  la  vieillesse ,  sont 
moins  pesans  que  ceux  de  l'homme  ; 

3<»  Que  le  rein  gauche  est  généralement  plus  pesant  que  1% 
rein  droit ,  à  tous  les  âges,  depuis  la  naissance; 

6^  Que,  dans  la  v^illesse,  les  reins  sont  généralement 
aussi  pesans  que  dans  l'âge  viril  ; 

7^  Que  des  reins  d'adultes  ou  de  vieillards  qui  n'offraient 
aucune  altération  notable  de  structure ,  ont  présenté ,  dans 
leur  poids  y  des  différences  telles,  de  trois  onces ,  par  exém«* 
pie  y  qu'elles  doivent  être  regardées  comme  des  dispositions 
morbides  '  ou  anomales  (atrophie  et  hypertrophie  congénitales 
on  accidentelles  )• 
J^ai  en  outre  constaté  c^e  le  poids  des  reins  n'était  pM 


tonpuni  6tt  tmppwîBff^c  leurvekuiie  (Taft>.  r,  Ti,nt,  Ttzx);  htr 
înégile  deimii^,  !««»  niollaise  oit  leur  en^htrcisMineitt  expU^ 
qne  ces  difFéfences  observées  dans  leur  pesanteiir  ftpéàûqùe» 
li'étit  de  Tacaité  on  de  plénftotle  des  yaisseanx  des  reias  in- 
fkae  beaucoup  aussi  sur  le  poids  et  le  vohime  de  ces  organes,  lors 
iMèmeqae  le  nombivde  kws  molécules  glanduleuses  ne  change 
psAr  Ainsi  le  rein  d'îm  enfant  qni  pesait  une  once  s»  gros  et 
demi,  pesait  deux  onces  deux  gros  et  demi ,  après  avoir  été  in** 
jecté  avec  du  sang.  J'ai  aussi  plusieurs  fois  constaté  que  des  reins 
exposés  à  l'air ,  pesés  k  différentes  heures ,  perdaient  sensi- 
blement de  leur  poids  et  de  leur  volume,  et  d'autant  plus 
j^psdement ,  q«e  la.  température  était  ph»  sèche  et  plus  élevée. 
,  Lorsqu'une  disproportion  très  notable  des  deux  reins,  diea' 
im  individu,  existe  de  telle  manière  que  leur  poids  total 
^sinrespond  cependant  au  poids  de  deux  rcsns  du  même 
âge  ,  cette  hypertrophie  de  l'un  ,  et  cette  atrophie  de 
r«ntre  ,  tne  sont  eu  dernière  analyse  qu'un  élut  normal  dans 
lequel  la  substance  rénale  est  inégalement  répartie  entre  lea 
4d!eux  reins  ;  disposition  qui  n^a  pas  d'influence  sur  la  qnantiié 
de  la  sécrétion  urinaire,  U  en  est  de  même  des  ens  dans 
lesquels  un  des  reins  manque,  ad  l'autre  a  un.  wlune 
double  du  volume  ordinaire*  Tel  était  le  cas  d'un  enlant  de 
S^ept  jours  (TaMeau  I),  qui  n'avait  pas  de  rein  gauche, 
et  dont  le  raia  droit  avait  le  dou&le  âxt  poids  d'un  rein 
ièt  cet  âge.  Pour  que  l'hypertrophie  rénale  soit  considérée 
4Cômme  morbide ,  il  faut  que  les  poids  réunis  des  deux  reine 
StD*pas8ent  notaJi^lemcnt  cekri  de  deux  reins  du  même  âge» 

On  a  dit  que  les  reins  des^habitans  de»  pajs  froids  et  hnn»^ 
des  étaient  généralement  pins  vohuninevx  et  phts  pesans  que 
ceux  des  pays  chauds  :  si  ce  fait  est  vrai ,  il  a  été  pUttél  en* 
iwvu  qne  dèaientré>pay  deeeaknlspostti&v 


UOtAaQDB»  à»A-a»UQVES. 


TAB,  I.  Poid»  de*  reùtt  (enfians  nouveau-nés  des  deiub-Bexea.) 




-Bin 

H  LIN 

AG«. 

osorr. 

""="■ 

Dii^niij,  civsis  m  i»  hobi. 

>io«.. 

]tl^- 

"s  ^'' 

(Miime.  coeor^.  Ja  pnwoa. 

OEdi'iue  tin  uuuciiu-iir!. 

Si  — 

OHdiiDciist  Donr.-nta  (foie  tt  rate  toI.) 

3    - 

,oS  — 

OEdèi».<c)ère. 

3    — 

j(i8  — 

.73  - 

Pncunionio  ,  cil*  ifroit. 

*     — 

108  — 

7     — 

,39  — 

alxent. 

Bïe-de-li«r» ,    tilé     g""'"''»-     «q-Urile 

8    _ 

107  — 

■lit  — 

9    — 

»5  - 

MlnM*.  diimibée. 

9    — 

ij4  — 

•74  — 

Ictère  .l»  iu»i>tou~na. 

i,i- 

itS  — 

.S«- 

166  — 

Gaslriie,  héaiorrlijijii't ,  ulié râlions. 

1*    — 

96- 

ii)«  — 

X:yaH>ifk  An  liiu  il'aBe  aorte  et  d'une  ir- 

.5    — 

flfi- 

ti3  — 

i6     — 

96- 

loS  — 

Opiithalniie  purulrnle  ,  pneninonic. 

,5    — 

lïo  — 

i3o  — 

17    — 

85  — 

17    — 

.64  - 

igfi  — 

bide  de.  folHcutM.         ^^ 

Ifio  — 

.49  _ 

IcliTC. 

i»J  — 

191  — 

Eatérib». 

»4    — 

,34- 

141  — 

U    — 

Pneomonie;  enf.at  Ira  fort. 

ÏD      — 

160  — 

i5S  — 

PneRmonie  cTrolte. 

3(1     — 

HÉiporr].>t[ic  d«ns  kl  v'c>u<  cboroid». 

38    _ 

i5î  — 

MnguPi.  ariWiK  de  l'épanle  et  dn  getura. 

'41  — 

Oi,&.h.lmie,.mfn,o 

1,5     — 

■  7S  — 

EQlirile.pnoumonLodroilc. 

S.     — 

i3c.  — 

.3a  - 

■r«Wc,.l^pu!,.c...ir... 
Pneumouie  droilc,  Diiiaimc. 

54     - 

at«nl. 

.66  — 

ï54  - 

34fi  — 

»5i  — 

33a  — 

PaeaDionic. 
En-.érile. 

5    - 

4r,<    — 

37»  — 

7     — 

388    - 

3:4- 

Tobereole.  dopoomon,  du  fuie,  de  U 
«IBipiritonileelcolile. 

S     — 

a4I  — 

,37- 

loémle    de    U    fub^tenco    cortualo  do 

8    - 

S^o     _ 

3,»- 

Diarrhée.  rarrhii«nic.  ' 

Somme 

iVo(£,.Oiii.'ai«sooiiipnsdaB.r.dditio<i 
les  dcui  CAS  dan>  leiqDeli  ua  dei  reiu 

58fl8 

_I^_l_ 

itail  .b«ot- 

8 
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l.  Poids  des  reins  (enCsins  des  deux  sexes) 
d'un  an  k  15  ans. 


è! 


AGIS. 


z  an. 


aansetam. 
a  —  i;a 
a  —  i/a 
a  —  i/a 

3  — 


3  — 

3 


—  i;a 


4  — 

7  — 


ÏO  — 


i4  —  i;a 


Somme  des  p, 


Rtnr  DROIT. 


546  grains. 


5zo  grains 
z  onc.a  gros  r;a 
z  once  4  gros. 
6  gras  a4   gr. 

aonc.agrosi/a 

loncagr.  a4g* 
a  onces. 

I  onc.  4  gros  z;a 
a  onces  5  gros. 


a  onces  a  gros, 
aone.  3gros  x;a 


190n.7gr.a4g. 


BlIK  OAUCHX. 


564  grains. 


465  grain» 
I  once  a  gros  i;a 
z  once  5  gros. 
6  gros   a4  gr* 

a  onc.  a  gros  zp 

zone.  3gr«  a4  g. 
a  onces. 

z  once  5  gros, 
a  onc*  5  gros  36  g. 


a  onces  3  gros. 

a  onc.  4  gros  z  8  g. 
aoon«^gr.5zgr. 


CAUSES   DE    LA    MORT. 


Tobercnles  dans  le  cer« 
yeau,  le  foie,  la  rate  et  le 

Knmon;  ulcérations  de 
itestin  et  colon  (foUi- 
cnles.) 

Rougeole  et  pneumonie. 

Rougeole  et  pneumonie. 

Pneumonie. 

Pneumonie  tuberculeuse, 
gastro«entérite« 

Pneumonie  double  à  la 
suite  d*une  rougeole. 

Pleurésie,  péritonite. 

Hydropisie  et  néphrite 
albuminense. 

Rougeole  et  pneumonie 

Diathèse  tuberculeuse, 
tubercules  dans  le  /oie, 
la  rate,  les  reins,  le  périt. 

Péritonite,  carie,  tuber- 
cules pulmonaires* 

Fièvre  typhoïde. 

^1 


♦i{ 


REMARQUES  JJTATOIUQUES. 


.  zn.  Pûids  des  reùit  (chez  les  femmes,  de  16  à  71  ans). 


AGIS. 


l6 

a5 


26 
28 

3o 

3a 


3a 

34 

37 
40 

43 


44 
45 

48 

49 
49 

ïl 

5a 
55 

«7 
68 

7a 


65  — 


RBin  DaoïT. 


4onces4gr.x/i 

3—6^ 

4—  a  — 

5-  4- 


4 
3 


Somme 
des    p. 


3 
5 

4 
3 
3 

4 


3 
3 

4 
3 
3 
3 


a 

3 

3 
a 


4 
3 


3  —    6  — 


3-    7  — 


6 

7 


ip 


—  a  — 

—  4  — 

—  6  — 

—  a  —  i;a 


—    a  • —  ip 


a 
5 
I 
a 
5 
o 

7 

7 
6 

a 
6 

a 


a  —    6  —  ip 


gS  OBC.  a  gros. 


Riiv  oAuan. 


4  onces  7  gros. 

4  —    X  —  x/a 

4  —    a  — 

5  —    6  — 


5 
4 

4 

4 


3 
3 

4 
3 

a 

3 

3 


—  o  — t;a 

—  4  — 


4 
o 


4 

a 

4 
5 
6 

7 


—    5  —  i;a 


3 

a 
a 


a 
6 
5 
3 

7 
5 


x;a 


3  —    3  — 


ir» 


4  —    4  — 


o 
o 

a 


3   _      Q  — 


lox  one.  7  gros. 


MALADIES,  CAUSES  DE*. LA  MORT. 


Péritonite,  suite  d*nne  perfora- 
tion de  l*estomac. 

Dotbinentérite. 

Pbtbisie  polmonsire. 

Pbtbisie  pabnonaire;  reins  to- 
lomineax ,  nuis  sans  altéra- 
tion de  texture. 

Péricard.,  b  jpertropb.  du  cœur. 

Pbrbisie  pulmonaire  ;  reins  ané- 
miques. 

Pbtbisie  pulmonaire  ;  reins  ané- 
miques étoiles. 

Gibbosîté,  tubercules  des  Tcrtè- 
bres,  compression  delà  moelle, 
paralysie. 

Cystite  chronique. 

Phtbisie. 

Pbtbisie;  rein gaucbe,  dur,  boss. 

Cancer  de  l*utér  ,eirrbose  du  foie. 

Tubercules,  pleurésie. 

Cirriiose  du  foie,  tubercules  pul- 
monaires,  rein  gaucbe,  toIu 
minenx  et  dur. 

Pbtbisie. 

Phtbisie. 

Ramollissement  du  cerTcan. 

Pbtbisie  pulmonaire. 

Cancer  du  sein  droit. 

Pbtbisie  (anémie  des  reins). 

Pbtbisie  pulmonaire ,  reins  ané- 
miques, durs. 

Hvpertropbie  du  cœur,  reins 
durs,  petits ,  sans  autre  altérât. 

Maladie  du  corar,  hypertrophie, 
induration  des  Talvules  gaue 

Néphrite  cbr«(ramoll.  cérébral.) 

Empoisonnement* 

Péritonite,  colite;  sujet  de  pe- 
tite stature,  dont  tous  les  orga- 
nes étaient  remarquables  par 
leur  petitesse  ;  le  cœur  ne  pe- 
sait que  a  onces  a  £ros. 

Péritonite  a?ee  diarrhée. 


T**^  ZT.  .Mdf  (tente*  (ctez  l«s  hwUM%  de  H  i  7«  »«. 


AG£J. 

.„.„..„ 

-—."—-«- 

l6aDi. 

l8- 
»i  — 

l5  — 
»6- 

E" 

4û  - 

40  — 

lo  — 

gE 

S3- 
65  — 

5S  — 

Bo  _ 

5i  - 

Bi  — 
63  — 
Bj- 

70  — 
70  — 

1    MM     1  II  1  II  II     1  1  M  M  1  1     II     III     M     II 
g     Mil     1  1  1  M  1  II      M  M  II  M      II      Ml      II     M 

3oBte»4B'-"- 
4  -    1  -tp 

4  —    3  —  ip 

3  —    7  —  '/» 

4  —    a  —  ip 

i  _    3  —  ip 

3  —    4  —  'Jî 
1—    4  — ip 

HyperWopliieducœnr,  périearil. 
PliUûiLi  pulniflimire. 
TjCioade  lacaiiU  ilruLte. 

Méningite. 

Cancer  da  foie  el  da  pyloro. 

Pbie  lie  l£ie,  méningiie. 

Erysipile  Je  La  fiice. 

l'I.tbù.ii. 

Périlonile. 

Héniorrlragie  ei*rébrale. 
Cancer  du  rocluBi.  dcl.  pM» 
txtectdnfaie. 

Cnacerdfll'eatonjac;  artéro  ré- 
BiJe  gaarlie  jilns  pctlo». 

Cancer  du  iijdore. 

K^pLrtle  cliTonlque  ,  i^nncec  de 

Beraie  iogaiiule  formàe  pu  la 

cL»r  du'  r««. 

Samme 

r3to»o.4gr..,i 

,36  ODC.  ir>  gf 

" 

REMABQim    AlfATOMlQrES. 


rt 


Ç  xo.  Le  volume  des  reins  n'est  pas  toujours  proportionné 
hlear  pcndi  z  am  olMcrvty  en  oAtre,  dras  leurs  trois  dimeii* 
âons,  des  différsnees  iadi? iduelles  très  fréquentes  en  rapport 
ayec  celles  qu'ils  offrent  dans  leur  configuration. 

Lu  i^us  grwids  émmmmoa  des  reins  correspond  à  l'âfs  sdallt 
Hêl  Yiril  ;  leur  volume  diminue  peu  dans  la  vieillesse ,  et  leur 
4pn[i8ité  est  quelquefois  augmentée ,  soit  par  des  inflamma-* 
tisns  antérieures ,  soit  par  d'autres  causes. 

$  zi.  Suivant  J.  F.  Meckel,  les  reins,  chez  ThouinM  adulte , 
«Hit  à-peu-près  quatre  pouces  de  long  sur  deux  de  large ,  leur 
épaisseur  est  d'un  pouce  à  leur  partie  interne ,  ils  sont  plus 
adnces  en  dehors. 

Les  tahleaux  v,  vi,  vu,  vui,  indiquent  d'une  manière 
plus  complète  les  rapports  du  poids  et  des  dimensions  des  reins 
aux  différens  âges  et  dans  les  deux  sexes.  La  largeur  des  reins 
a  été  mesurée  de  la  scissure  à  la  circonférence ,  et  leur 
épaisseur  a  été  prise  d'après  deux  parallèles  passant  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  des  reins ,  à  la  hauteur  de  la 
scissure. 

Ayant  placé  les  reins  horizontalement  sur  une  tahle  poar  les 
ipesurer,  il  est  possible  que  je  me  sois  trompé  d'une  ligne  dans 
quelques  mesures  ,  tous  les  reins  ne  s'a  baissant  pas  également* 


Rapport  entre  Us  dimensions  et  le  poids  des  reins 
d^enfans de  2à  4  ans. 


sans  5 
a  —5 
s  —  « 
a  —  6 
3  — 

3  — 

4  — 
4  — 


POIM  DtS  RBIN& 


I  once  a  gros  i/a 

I  —  a  —  lia 

î  — 5  - 

I  — 4  — 

a  —  a  —  i;a 

a  -•  I  —  i/a 

I  —  4  —  i/a 

l  ...  5   _  JJ2, 


1MVQVMMH. 


a  poQcet  8  lig. 


a  . — 

a  ^- 

3  — 

a  — 

a  — 

a  — • 

a  — 


7 
9 


6 
6 

7 
8 


LàRGEira. 


I  pouce  3  1. 

I  —  4- 

I  —  5^ 

I  —  4— 

I  —  6- 

I  —  4— 

I  —  4— 

i  —  4— 


iPAlSSBVS. 


iz  lignes. 

9    — 
I  ponce. 

10  lignes. 

9    -^ 

9    — 

11  — 

iz    — 


m 


12 


PROLÉGOMÈNES. 


TAB,  TI.  Rapporis  entre  le  poids  et  les  dimensions  des  reins 

d'hommes  adultes  (de  18  k  46  ans). 


POIDS  DES  KKIirs. 

LONGUEUR. 

1 

LARGXU&. 

IPAISSIUR. 

4  onces  i;a  gros. 

3  pouces  II  lig. 

a 

pouces  a  lîg. 

I  ponce  5  lignes. 

4    —     i/a  — 

3      —      lo  — 

I 

—       I    — 

I     —       I    — 

4once8 1  gros  i/a 

4      —        I   — 

a 

—       a  — 

I     —      a    — 

3      —        9  — 

a 

—       a   — 

I     —      a    — 

5  onces  5  gros  i;a 

4      —       4  — 

a 

—       5  — 

I               3    «. 

5    —    6  —  i;a 

4      -       3  - 

a 

—       6  — 

I     —      a    — 

4    —    3  - 

4      --        5  - 

a 

— 

8     -      1 

4    —    a  — 

4      —      lo  — 

a 

'- 

TAB.  TZZ.  Rapport  des  poids  et  des  dimensions  des  reins  de 

vieillards  (de  56  à  80  ans.) 


POIDS  DBS  RlIirS. 

LOirOUEUE. 

LAEGSUR. 

1 

EPAISSEUR.            Il 

a  onces  5  gros  i;a 
3  —    a  — 
3    —    a  —  i;a 
3    —    4  —  i/a 
3—5  — 

3 

4 
3 

3 
4 

ponces    6  lig. 

—  9  — 

—  9  — 

I 
I 

a 
a 
a 

ponce  6  lignes. 

—  9    — 

—  3    — 

i  ponce. 

II  lignes, 
a    — 

3   —    5  — 

4 

—       I  — 

a 

— 

r     — 

3   —    6  — 

3  —    6  — 

4  —     i;a  gros. 
4    —    3  —  i;a 

4  —    4  —  i/a 

5  —    I  — 

3 
3 
3 

4 
4 
4 

—  Il  — 

—  Il  — 

—  6  — 

—  a  — 

a 
a 
a 
a 
a 
a 

—  a    — 

—  a    — 

—  a    — 

I     — 

a  •  —  ■ 

3  — 
X    — 

4  — 

5  — 

REHABQITBS  AHATOMIQUES. 


l3 


.  Rapport  du  poids  et  des  dimensions  dfs  reins  de 
vieilles  femmes  (de  66  à  80  ans). 


■^ 

Hssas 

POIDS  DIS  BBOrS. 

LOHOU1U&. 

Uk&GIUB. 

BPAISSBUE. 

aonoesSgros 

3 

poncei 

1  3  lig. 

a 

pooces. 

X  ponce. 

a  —    6  — 

3 

6  — 

I 

— 

6  — 

X      •— 

!"■ 

3 

— 

lO  — 

X 

~-m 

lO  — 

{       _ 

3  ^  i;i  gros. 

3 

— 

8  — 

I 

-> — 

7  — 

I      _ 

3  —  !;•  — 

4 

— 

a  — 

I 

— 

8  — 

I     — 

3  —     I  ^ 

3  onces  I  gros  z;3 

3 

— 

6  — 

a 

— 

X  pooce  I  ligne. 

3 

— 

S~ 

X 

— 

II  — 

z     — 

3  —    a  — 

3 

— 

6  — 

a 

— 

I 

t    — 

3  —    a  — 

3 

... 

II  — 

I 

.~ 

ZI 

X      ^— 

3  —    a  ^    in 

3 

_ 

7  — 

I 

... 

II  — 

3  —    3  ~ 

3 

... 

6  — 

a 

... 

1 

X      —         1  ^— 

3  —    4  —    ip 

3 

.. 

9  — 

3 

-^ 

I 

z     '—        z   ^~ 

|3  —    5  —    i;« 

3 

.-i- 

5  — 

a 

— 

I    —      a  — 

3  —    5  —    i/a 
3  —    5  —    i/a 

3 

— 

9  — 

a 

.~ 

I     —       z  — 

4 

~. 

I 

... 

IX 

X      «"         I    — 

3  —    6  — 

3 

_ 

8  — 

X 

._ 

zo 

z    —      6  — 

3  —    6  —    ip 

4 

— 

z 

— 

4 

3-    7  - 

4 

— 

3  — 

a 

— 

X      — 

4  —    I  ^ 

4 

a 

— 

X 

X    —      3  — 

4—    4  — 

4 

— 

3  — 

a 

— 

4 

I    — .     a  — 

4  —    9  —   i;a 

• 

3 

6  — 

a 

5  — 

a    —     i;a  — 

Ç  X  z.  La  couletir  extérieure  des  reins  sains  est ,  en  général , 
rougeâtre.  L'exagération  de  cette  teinte  est  nn  des  caractères 
de  Vhypérémie  et  quelquefois  de  rinflammation  ;  la  décoloration 
des  reins  ou  leur  pâleur,  partielle  ou  générale,  caractérise  l'ané- 
mie  qui  peut  résulter  elle-même  de  conditions  morbides  de  na- 
ture très  différente.  Entre  les  colorations  morbides  propres 
k  rbypérémie  et  à  Tanémie,  on  observe  des  teintes  intermé- 
diaires dont  le  caractère  normal  ou  morbide  ne  peut  être  décidé 
qu'en  tenant  compte  des  autres  conditions  physiques  des 
reins.  Au  reste,  les  colorations  ou  les  décolorations  partielles 
des  reins ,  avec  tuméfaction  où  dépression  de  la  substance 
corticale,  ont  toujours  un  caractère  moins  équivoque  que 
les  colorations  rouges  et  que  les  teintes  anémiques  générales. 


j4  FBOLSGOMima. 

Berlin  (i)  dit  que  la  substance  tubuleuse  est  plus  pâle  que 
la  substance  corticale.  fJ.  F.  Meckel  (a)  assure  également  qoekt 
couleur  de  la  substance  corticale  est  ordinairement  plus  rouge 
que  celle  de  la  substance  médullaire.  Ferrein  (5)  dit  positive-- 
ment  le  contraire. 

Quand  il  s'agit  d'un  fait  aussi  simple  que  celui  des  rapports 
d'intensité  de  coloration  des  deux  substance  des  reins  ,  lu 
diVeigence  des  opinions  des  anatomistes  ne  peut  être  due 
qu'à  un  défaut  de  précision  dans  les  points  de  comparaison. 
Ainsi  9  il  est  vrai  que  l'extrémité  4es  mamelons  chez  l'a*- 
dulte  y  que  la  partie  centrale  dés  pyramides  de  la  substance 
médullaire  ^  surtout  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés ,  sent 
ordinairement  plus  pâles  que  la  substance  corticale;  mais  le 
base  des  lùamelons  et  surtout  la  ligne  qui  les  cerne  ^  sont  en 
général  plus  colurées ,  plus  rouges  que  la  substance  corticale 
qui  leur  est  contiguë  et  dont  elles  se  détachent  fortement.  Lon 
donc  que,  dans  les  observations  particulières,  on  croit  devoir 
faire  mention  (et  cela  est  souvent  nécessaire)  des  différences 
survenues  dans  la  coloration  des  deux  substances  des  reins , 
il  faut  nécessairement  indiquer  les  parties  de  la  substance  mé* 
dullaire  dont  on  parle. 

§  13.  En  examinant  attentivement  la  surface  des  reins,  on 
distingue  une  multitude  de  petits  espaces  irrégulièrement  ar^ 
rendis ,  quadrangulaires ,  pentagones  ou  hexagones,  serrés  les 
uns  contre  les  autres  et  qui  ont  environ  deux  cinquièmes 
de  ligne  de  diamètre.  Ces  petits  polygones,  bornés  par  des 
veinules  qui  envoient  des  ramifications  dans  leur  intérieur  » 
ont  une  couleur  blanche  ou  grisâtre ,  plus  claire  que  celle  des 
petits  vaisseaux  du  réseau  veineux  qui  les  circonscrit.  Le 
centre  de  ces  petits  polygones  offre  quelquefois  un  petit  point 

(i)  Bertin,  Mémoire  pour  servir  a  Vhistoire  des  reins,  p.  83. 

(2)  Meckel. ,  Manuel  d^Anatomie,  trad.par  A.  J.  L.  Joardan  et  J.  Breschet 
t.  XII,  p.  554. in  8.  Paris,  iSsS. 

(3)  Ferrein,  Sar  la  structure  des  wseires,  nommés  glanduleux,  et  partieu^ 
iiêtement  sur  celle  des  reins  et  du/oic).  EiaU  de  TAcad.  dei  Sciences.  174^. 
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rov^jûléimdMim  de  llAlpigké},  Titâbit  àk  LM»peaCsBèMe  k  Y  œil 
auâaLBB  OMtiînt»  néphiilM ,  €i  daas  dts  eu  d'hjpeitropfaie 

^  x3.  G«i  petits  polygones  d'im  blaaorgrisâtre  »  d'une  demi- 
Ixgtm  environ,  circonscrits  par  les  mailles  du  roseau  Teiueuz , 
TUS  à  la  loupe ,  ne  sont  pas  tous  également  saillans  à  la  sur- 
fine des  rekisi  ils  n'ont  pas  non  plus  tous  une  nème  di- 
mension :  de  sorte  que  la  sur£tce  de  ces  organes ,  mt^me  à  l'état 
sain ,  n'est  pas  parfaitement  lisse.  A  la  coupe  elle  paraît  aussi 
.4xmune  l^nement  grenue.  Cependant,  dans  l'état  sain,  la 
différence  entre  les  élévaiions  d'un  certain  nombre  de  ces 
^tits  polygones  est  si  insensible,  qu'on  doit  considérer 
comme  anomale  ou  morbide  toute  différence  un  peu  marquée 
dans  la  disposition  et  dans  la  saillie  de  ces  polygones  ;  diffé* 
iwnce  qui,  pour  élre  appréciée,  exige  beaucoup  d'attention  #  et 
dont  l'exsmea  a  été  complèlement  négligé  des  patbologislea  et 
des  anatomistes. 

Ainsi,  dans  les  néphrites  chroniques ,  on  remarque  souvent 
des  inégalités,  formées  par  de  petits  groupes  de  ces  éminences 
devenues  pins  saillantes ,  ou  bien  des  dépressions  morbides 
sur  lesquelles  l'espèce  de  régularité  que  le  réseau  vasculairé 
offre  dans  l'état  sain  a  disparu  plus  ou  moins  complètement  : 
et  a  la  loupe  on  ne  distingue  que  de  petits  vaisseaux  qui 
n'ofiroit  aucune  régularité  dans  leur  arrangement. 

^  i4.  I^e  réseau  veûieux  de  la  auriace  extérieure  du  rein 
est  rarement  injecté  d'une  manière  régulière  dans  toute  son 
étendue  I  mais  il  est  toujours  visible  è  l'œil  nu,  au  moins  sur 
quelques  points,  hors  les  cas  d'anémie  très  prononcée.  Alors  la 
.surface  du  rein,  d'un  blanc-jaunâtre,  paraît  dépourvue  de 
vaisseaux;  mais  ils  deviennent  apparens  par  une  injection. 

Dans  les  cas  d'auémie  partielle,en  pressant  légèrement  avec  le 
des  d'un  scalpel  les  points  injectés,  on  rend  apparentes  les  par* 
ties  du  réseau  veineux  qui  n'étaient  point  visibles  faute  de  sang* 

L'injection  du  réseau  veineux  par  une  grande  quantité  de 
sang,  est  le  phénomène  caractéristiquedel'hypérémie  des  reins. 
Dans  l'anémie  les  vaisseaux  sont  exsangues  ou  bien  ils  ne  coa* 
tiennent  que  du  sénun.peu  ou  point  coloré* 
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Les  petits  yaisseaux  da  réseau  veineux  extérieur  sontordinai- 
I  rement  plus  apparens  vers  la  scissure  du  rein ,  à  ses  extrémités 
et  à  sa  face  postérieure  ;  mais  l'apparence  d'une  plus  grande 
vascularité  de  la  face  postérieure  des  reins  ne  tient  pas  à  un 
plus  grand  développement  des  vaisseaux  (  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  les  résultats  des  injections }  ;  elle  est  due  à  l'in- 
fluence de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang,  les  cadavres  étant 
placés  sur  le  dos  ,  dans  nos  amphithéâtres. 

Daas  les  anémies  des  reins  qu'on  observe  thez  les  phthi- 
siques ,  lorsqu'on  trouye  encore  quelques  parties  du  réseau 
vasculaire  injectées ,  ce  sont  ordinairement  celles  de  la  partie 
postérieure  des  reins  :  les  anémies  et  les  hypérémies  inflam- 
matoires sont  soumises  à  d'autres  règles  (voyez  :  Néphrites), 

S  15.  n  faut  rapporter  à  une  disposition  anomale  ou  mor- 
bide, les  étoiles  vasculaires  formées  par  des  vaisseaux  d'une  plus 
grande  dimension  et  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  surface 
des  reins  ,  surtout  chez  les  vieillards  ;  et  plus  souvent  encore 
à  la  suite  des  néphrites  chroniques ^  dans  tous  les  âges,  même 
chez  les  nouveau-nés.  Ces  étoiles  vasculaires  ont  une  véri- 
table analogie  avec  les  petites  phlébectasies  qu'on  voit  quel- 
quefois à  la  peau  du  nez  et  des  joues ,  chez  les  adultes  à  la  sui(« 
de  la  couperose  (voyez   Altérations  des  vaisseaux  des  reins), 

§  i6.  Sur  des  reins  sains  ,  à  Tœil  nu^  et  même  à  la  loupe , 
on  n'aperçoit  pas  ,  au  centre  des  petits  polygones  de  la  sub- 
-stance  corticale,  les  points  rouges  des  petites  grappes  des 
extrémités  artérielles  (glandules  de  Malpighi)  dont  les  in- 
jections rendent  l'existence  si  évidente;  mais  dans  une  foule 
de  cas ,  surtout  dans  les  hypérémies,  dans  la  première  période 
de  la  néphrite  albumineuse,  dans  l'endurcissement  rouge  de 
quelques  autres  néphrites ,  ces  glandules  sont  très  apparentes. 
On  les  distingue  des  pétéchies,  qu'on  remarque  quelquefois  à  la 
sàrface  des  reins  ,  par  la  régularité  de  leur  situation  dans  les 
polygones,  et  en  outre  par  la  présence  de  semblables  glandules 
faypérémiées ,    dans  les  stries  de  la  substance  corticale. 

Q  17.  Si  les  glandules  de  Malpighi  sont  quelquefois  hypertro- 
phiées ,  injectées,  ecchymosées  et  très  visibles  à  l'œil  nu  j  si 
elles  sont  très  apparentes  dans  le  diabète;  elles  sont  au  contraire 
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atrophiées^  peu  distinctes  ou  transformées  en  vésicules  dam 
les  néphrites  chroniques,  dans  les  dégénérations  enkystées,  etc. 
Ç  18.  Plusieurs  mois  après  la  naissance,  les  glandules  de  Mal- 
pighi  n'ont  que  la  moitié  du  volume  qu'elles  présentent  chez  l'a- 
dulte ;  je  rappelle  ce  fait ,  afin  que  le  peu  de  développement 
naturel  des  glandules  ne  soit  pas  confondu  avec  leur  atrophie 
morbide. 

S  19.  La  suhstance  corticale  est  moins  développée  propor- 
tionnellement que  la  substance  médullaire  chez  le  fœtus,  et 
comparativement  elle  l'est  moins  chez  le  fœtus  que  chez  l'en- 
fant, et  surtout  que  chez  l'adulte.  Meckel  dit  que  l'épaisseur 
de  la  substance  cortiôale ,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre 
la  surface  des  reins  et  la  base  des  cônes,  est  environ  de  deux 
à  trois  lignes  dans  le  rein  d'un  adulte.  Voici  le  résultat  de  mes 
observations  pour  les  différens  Âges  :  chez  les  nouveau-nés, 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  est  à-peu-près  la  même 
pour  tous  les  cônes;  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans,  mort 
de  pneumonie,  l'épaisseur  delà  substance  corticale  mesurée 
de  la  base  des  cônes  à  l'extérieur  du  rein  ,  variait  entre  une 
ligne  z^a  ,  un«  ligne  3[4  et  2  lignes;  chez  un  enfant  de  4  ans, 
mort  de  pneumonie,  la  substance  corticale  avait  a  lignes  d'é- 
paisseur; chez  un  enfant  de  2  ans  i^a  elle  était  également  de 
a  lignes  ;  chez  un  autre  âgé  de  a  ans  5  mois ,  mort  de  la  rou- 
geole et  d'une  pneumonie,  l'épaisseur  de  la  substance  corticale 
variait  de  i  ligne  3|4  k  3  lignes. 

Avec  l'âge  ,  l'épaisseur  de  la  substance  corticale^  mesurée  de 
la  base  des  cônes  médullaires  à  l'extérieur  du  rein ,  augmente 
progressivement  :  mais  c'est  surtout  entre  les  cônes  que  s'étend 
le  développement  de  cette  substance ,  ce  qui  fait  que  la  sur- 
face des  reins  ne  reste  plus  lobulée  et  ne  présente  plus  d^- 
foncemens.  C'est  de  la  même  manière  que  les  interstices  des 
lobules  des  reins  des  enfans  disparaissent  quand  la  substance 
corticale  augmente  d'épaisseur  par  suite  d'un  développement 
anomal. 
Chez  l'homme  adulte  (i)  le  résultat  d'un  grand  nombre  de 

(i)  Lorsqu'on  vent  mesurer  répaisseur  de  la  substance  corticale,  il  faut 


f^^vres  est  que  l!épaii9eur  de  la  ftubstanc^  corticale  vaiie  d» 
^  à  3  Ii£rne3.  yaugPftenUtion  de  la  proporiion  de  cette  «i^tK 
stancc  vient  dope  surtout  du  dévelappeiueut  de  la  substance 
corticale  e^tre  Ic^  çàx^efi» 

^  20.  Il  est  d^s  ca$  oii  la  proportion  de  la  substance  co^rti"*' 
cale  paraît  augraantée^  lorsqu'il  n'y  a  réellement  qu'un  gaoLflf^ 
ment  partiel  ou  général  de  cette  substance  par  suite  d'upe  £^C€Ut 
mulatioQ  du  ^apg,  ou  d'un  liquide  séreux  dans  les  vaisseaugc  ^ 
ou  d'un  liquide  uriuçu:ip  daus  les  conduits  urinifères.  Lorsqu'on 
n'a  pas  encore  observé  cette  espèQe  de  gonflen\ont  de  la  snJ^ 
j^ance  corticale  o^  peut  en  acquérir  une  idée  en  injectant  la 
veine  ou  l'artère  rénale  ou  seulement  une  de  leurs  principal^ 
divisions  :  pénétrée  par  cette  injection,  la  substance  corticale  ae 
gpnfle  et  augmente  très  sensiblement  de  volume^  sana  que  les 
molécules  glanduleuses  elles-mêmes  aient  pria  plus  de  déve- 
loppement. 

Ç  2.1.  Lorsque  les  reins  ont  acquis  leur  cnti^  accroissement» 
1^  substance  corticale  remplissant  les'  espaces  compris  entre 
les  cônes  de  la  substance  médullaire,  et  envoyant  des  pro-^ 
longemens  entre  les  stries  delà  base  des  pyramides,  Umt 
changement  un  peu  notable  par  hypertrophie,  atrophie , 
injection  sanguine,  etc.,  delà  substance  corticale,  entraîne  iné- 
vitablement des  déformations  plus  ou  moins  considérables  de 
la  substance  tubuleuse,  au  moins  dans  un  ou  plusieurs  cônes. 

^  22.  A  la  coupe,  l'aspect  de  la  substance  corticale  n'est  pas 
complètement  uniforme  :  entre  les  cônes  elle  paraît  grenue  j 
à  leur  base  elle  est  disposée  en  stries.  Cette  apparence 
striée  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  espaces  compria 
entre  les  bases'  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  et  la 
surface  extérieure  du  rein ,  que  dans  les  prolongemena  de 
cette  même  substance  entre  les  mêmes  cônes. 

Dans  les  reins  fort  injectés  de  sang,  le  pointillé  reuge  est 
toujours  beaucoup  plus  évident  snr  ces  striea  corticales.  U  en 

arroir  soin  d'inciser  les  cônes^  4an$  la  direction  de  Içor  axe;  une  oonpe 
oblique  ou  en  biseau  ferait  paraître  l'épaisseur  de  la  substance  corticale 
pins  considérable  qu'elle  i)e  l'est  riellement^ 


REMARQUES    ATTATOMIQDES.  ÎQ 

est  de  même  des  vésicules ,  des  kystes,  des  granulations  de 
Bright,  des  stries  purulentes,  etc.,  qui  sont  toujours  plus  ap- 
parentes danis  les  stries  corticales  de  la  base  des  cônes  que 
dans  la  substance  qui  les  unit  les  uns  aux  autres. 

Ç  â3.  Plus  les  couches  de  la  substance  corticale  sont  superfi- 
exeilev,  plus  elles  sont  vascul aires ,  et  plus  souvent  aussi  elles 
of&ent  des  altérations» 

9  34*  ^  substance  mêduUaire ,  enfermée  dans  la  corticale 
chez  l'adulte ,  se  compose  de  corps  coniques  ou  pyramidaux 
{^pyramides  de  Malpighi)  qui  ont  la  base  tournée  en  dehors  et 
dont  le  sommet  émoussé,  dirigé  en  dedans  (papilles  rénales  ) , 
est  embrassé  par  les  calices. 

Le  sommet  des  papilles  rénales  présente  ordinairement 
xin  enfoncement,  et  il  offre  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  petites  ouvertures,  arrondies,  visibles  à  l'œil  nu.  Chez 
les  nouveau-nés  lés  papilles  ou  mamelons  sont  d'un  rouge 
plus  vif  et  font  proportionnellement  plus  de  saillie  dans  les 
calices  que  chez  les  aduUes  elles  vieillards. 

L'affaissement  des  mamelons  est  souvent  la  suite  de  l'accu- 
mulation d'une  matière  étrangère  dans  les  calices  correspon- 
dans  ou  dans  le  bassinet. 

Les  papilles  pourvues  d'une  dépression  ne  présentent  d'ou- 
vertures que  dans  cette  fossette,  tandis  que  celles  qui  se  termi' 
nent  en  points  ont  les  ouvertures  des  conduits  urinifères 
disposées  autour  de  leur  sommet. 

La  substance  médullaire  est  composée  de  vaisseaux  san- 
guin» et  principalement  de  conduits  urinifères  droits,  avec 
lesquels  communiqu'entles  conduits  urinifèreâ  des  papilles. 

Lorsqu'on  comprime  les  mamelons,  chez  les  nouveau-nés, 
on  en  exprime  une  urine  trouble,  quelquefois  avec  des  sables  1 
visibles  dans  les  iubultf  et  qui  sont  tellement  fins  qu'on  ne 
les  sent  pas  entre  les  doigts.  Ces  stries  sablonneuses  des  mame- 
lons sont  beaucoup  plus  rares  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 

S  25.  La  substance  médullaire  est  beaucoup  plus  rarement 
que  la  substance  corticale  le  siège  d'altérations  primitives,*  mai« 
le»  altérations  deeette  dernière  substance  déforment  souvent  les 
pyramides  voisines.  Ainsi,  les  stries  des  tuhuli  sont  écartées 

2. 
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et  renversées  comme  les  épis  d'une  gerbe  de  blé ,  par  suite  du 
gonflement  des  prolongemens  de  l<a  substance  corticale,  laquelle 
pénètre  dans  leur  base;  en  même  temps ,  la  portion  voisine 
des  papilles  devient  plus  compacte  et  plus  lisse  à  la  coupe* 

De  même  encore ,  si  la  substance  corticale  placée  entre  les 
mamelons  se  tuméfie  accidentellement,  elle  comprime  les  cônes, 
et  leur  déformation  peut  faire  soupçonner  et  quelquefois  faire 
reconnaître  une  hypertrophie  ou  un  gonflement  partiel ,  sans 
hjpérémie ,  de  cette  portion  de  la  substance  corticale. 

§  a6.  La  substance  médullaire  présente  bien  plus  rarement 
que  la  substance  corticale  des  traces  d'inflammation.  Cette  der^ 
nière  offre  aussi  bien  plus  fréquemment  des  kystes  et  d'autres 
dégénérescences  ;  les  corps  cartilagineux ,  seuls ,  sont  plus  fré- 
quens  dans  les  tuhuli  que  dans  la  substance  corticale. 

%  37.  La  consistance  des  reins  ou  le  degré  de  cohésion  de 
leurs  molécules  est  considérable  ;  suivant  J.  F.  Meckel ,  les 
reins  ont  une  consistance  bien  supérieure  à  celle  des  aiatres 
glandes  :  ils  sont  plus  fermes,'plus  solides  et  moins  faciles  à  dé- 
chirer. 

Bichat  dit  que,  chez  les  vieillards ,  les  reins  ont  perdu  la  fer* 
meté  qu'ils  présentaient  dans  l'âge  viril  ;  qu'ils  sont  ordi- 
nairement'mous  et  flasques;  que  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  est  dépouillé  de  graisse.  A  cet  égard,  mes  observa- 
tions ne  s'accordent  pas  avec  celles  de  ce  célèbre  anatomiste» 
Les  reins  des  vieillards  offrent  souvent,  au  contraire,  des  dé- 
pressions ,  des  endurcissemens  morbides  et  d'autres  effets  des 
néphrites  chroniques.  J'ai  assez  rarement  observé  la  flaccidité 
et  la  mollesse  de  leur  tissu  lorsqu'ils  n'avaient  point  encore 
éprouvé  un  commencement  de  putréfaction. 

§  a8.  Dans  l'état  normal,  la  consistance  delà  substance  cor- 
ticale est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  substance  tubu-« 
leuse  ;  celle  de  la  substance  corticale  n'est  pas  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  du  foie. 

§.  39.  La  diminution  de  la  consistance  des  reins  ou  leur  tyi- 
mollissement  peut  être  le  résultat  de  leur  inflammation ,  de 
l'infiltration  du  sang ,  du  sérum  ou  du  pus  liquide  dans  un  ou 
plusieurs  points  de  ces  organes.  Le  ramollissement  est  aussi 
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un  des  principaux  phénomènes  de  la  putréfaction  des  reins } 
enfin  il  est  des  cas  oii  cet  état  paraît  constituer  une  altération 
morbide  particulière ,  distincte  des  précédentes  et  de  la  gan- 
grène ,  mais  dont  la  nature  n'est  pas  bien  connue. 

$  3o.  La  consistance  de  la  substance  corticale  ou  au  moins 
sa  résistance  à  la  pression  du  doigt,  est  augmentée  par  une  in- 
jection anatomique.  Dans  une  espèce  d'endurcissement  rouge 
le  rein  devient  plus  cassant. 

On  peut  simider  cet  état  pathologique  en  injectant  du  sang 
liquide  dans  les  vaisseaux  du  rein. 

§  3i.  Lorsqu'on  injecte ,  même  avec  de  l'eau  y  la  veine  ou 
l'artère  d'un  rein ,  il  se  gonfle ,  devient  plus  dur ,  plus  ferme  , 
et  plus  cassant.  Un  endurcissement  analogue  s'observe  quel- 
quefois dans  la  néphrite  et  dans  certains  cas  d'hypérémie 
très  prononcés. 

Sans  présenter  un  ramollissement  ou  un  endurcissement 
général  ou  partiel ,  très  marqué ,  les  reins  offrent  dans  une 
foule  de  maladies  des  changemens  de  consistance  qui  seront 
ultérieurement  indiqués. 

%  32.  Le  tissu  du  rein  est  peu  extensible*  Tonte  traction  un 
peu  considérable  exercée  sur  cet  organe  le  divise  inévitable- 
ment :  aussi ,  dans  les  chutes  et  les  grandes  commotions  du 
corps  y  cet  organe  se  déchire-t-il  et  quelquefois  dans  différentes 
directions. 

%  33.  Lorsqu'on  déchire  la  substance  corticale  pour  la  dé- 
tacher de  la  tubuleuse ,  la  déchirure  suit  la  direction  des  stries 
corticales  et  des  tubuU*  Je  n'ai  jamais  pu  décoiffer  les  bases  des 
cdnes^  comme  Bertin  dit  l'avoir  fait,  (i) 

$  34.  Lorsque  le  rein  est  soumis  à  une  pression  lente  et  gra- 
duée de  dedans  en  dehors  j  il  est  susceptible  d'éprouver  une 

(i)  «  Je  déchirai  plosienrt  morceanxde  la  substance  corticalt,  et,  à  force  de 
déchirer,  j^enlevai  une  grande  portion^  de  cette  substance  de  dessos  les  bases 
des  corps  pyramidaux.  La  substance  corticale  s'enlevait  de  dessus  la  base 
de  chaque  corps  pyramidal,  à-peu*près  comme  nous  voyons  les  épiphyses 
quitter  les  extrémités  des  os,  de  sorte  que  la  substance  corticale  faisait  aa- 
taot  de  calottes  qu'il  y  avait  de  corpt  pyramidaux.  »  (Berlin,  ouvrage  cUé»/; 
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dilatation  et  un  allongeineiU;  plus  «u  moins  considérables  ; 
mais  cet  allongement^  duns  nn  .eertain  nombre  de  cas^  est 
plntôt  apparent  que  réel.  Souvent  »  en  e^Tet,  dans  les  cas  de 
distension  des  bassinets  et  des  calices ,  la  pocbe  formée  par 
ces  conduits  dilatés  et  par  la  substance  rénale  qui  les  recou- 
vre ,  doit  en  grande  partie  ses  dimensions  k  Taflaissement  At 
à  l'atrophie  des  substances  tubuleuse  et  corticale.  U  arrûre 
aussi  quelquefois  que  les  côoes  atrophiés  se  séparent  9 
s'isolent,  et  paraissent  disséminés  sur  les  énormes  poches 
formées  par  la  dilatation  des  calices  et  du  bassinet.  (V^o^ez 
Pyèliie  et  Rydro-nephrose.) 

^  35.  La  membrane  fibreuse  des  reins  chez  les  nouveaur-eét 
est  très  fine  et  ti^ansparenle ,  presque  comme  le  péritoine  | 
elle  s'enlève  facilement  partout,  excepté  dans  les  points  CQT* 
respondans  aux  vaisseaux  qui  pénètrent  entre  les  lobules,  4it 
sans  qu'il  en  résulte  de  déchirures  de  la  substance  corticale. 
Dans  l'enfance  et  l'âge  adulte^  cette  membrane  peut  aussi  être 
facilement  détachée,  à  l'aide  d'une  légère  traction,  de  la  surface 
du  rein,  sans  que  la  substance  de  cet  organe  ou  cette  mem* 
brane  elle-même  soit  déchirée.  Mais  à  tout  âge  »  dans  les  né- 
phrites ,  et  surtout  dans  les  néphrites  anciennes ,  avec  ou  sana 
dépôt  de  lymphe  plastique ,  radhérence  de  la  membrane  &*- 
breuse  à  la  substance  corticale  devient  telle  qu'il  est  souvent  im- 
possible de  détacher  cette  membrane  sans  opérer  de  déchirure» 

La  diminution  de  l'adhérence  de  cette  enveloppe  est  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  putréfaction  ;  son  décollement  peul 
être  produit  par  des  infiltrations  de  gaz ,  de  fluides  séreux , 
sanguins  ou  purulens  dans  la  couche  celluleuse ,  sous-fibreusei 

La  membrane  fibreuse  des  reins  est  susceptible  d'éprouver 
un  grand  nombre  d'altérations  qui  seront  ultérieurement  dé* 
crites  (Yoyez  PéHmèphrite,  Ossification  accidentelle ,  etc.)-  Je 
me  borne  à  rei^rquer  ici  que  l'épaississement  et  la  transfor^ 
nMtSon  cartilagineuse  de  cette  membrane  sont,  non  Teflfet 
cte  fâgc,  mais  bien  celui  d'inflammations  antérieures  qui  ont 
amené  des  dépôts  de  lymphe  plastique  et  de  sels  sur  une  de 
ses  faces  ou  dans  son  tissu. 

$  36,  lia  membrane  fibreuse  dfis  reins  leur  ^ett  unie  k  Taid» 
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dPtm  tiâsti  cblliilttii^  fin  et  IfttnTetleût  ^  très  apparent  dans  certains 
leasy  mais  toujours  assez  distinct  pour  que  j'aie  cru  devoir  le 
désigner  depuis  long-temps  sous  le  nom  de  membrane  ceUur' 
leuse  propre  des  reins  (i).  Cette  couche  fine  et  déliée  de  tissn 
cëHulaire  sh  confond  entre  les  lobes  avec  les  prolongemens 
^iltdetix  qui  forment  tine  ^orte  de  gaîne  aux  principales  divi* 
siotui  de  la  veine  et  de  l'artère  rénales.  Cette  gaîne  celluleusè 
est  plus  apparenté  dans  les  reins  des  nouveau-nés  et  surtout 
daùs  ceUk  dds  vieillards  ^  que  dans  les  reins  d'adultes. 

£nire  les  lobules  et  à  léUr  base  lett  vaisseaux  ne  sont  point 
en  contact  immédiat  avec  le  tissu  des  reins. 

Ç  ^7.  La  coucbe  cdluleuse  sous-fibreuse  peut  être  le  siège  de 
dépdts  pilrnlens  et  d'bémorrhagies.  Elle  acquiert  quelquefois 
une  épaisseur  très  considérable  sur  un  point  ou  tout  autour  du 
rein.  (Voyez  PyélUe.) 

Dans  les  prolongemens  celluleux  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux, il  se  forme  quelquefois  des  kystes  qui,  par  leur  siège, 
leûi%  rapports^  et  plusieurs  autres  circonstances  de  leur  déve* 
loppement ,  sont  bien  distincts  des  vésicules  ou  des  kystes  de 
la  std[>stànce  corticale. 

'^  38.  Les  reins»  enveloppés  de  leur  membrane  fibreuse,  sont 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche ,  presque  toujours 
chargé  d'une  graisse  abondante  et  qu'on  nomme  membrane  ou 
^apiuîè  adipeuse, 

$  39.  La  graisse  autour  des  réinli  ti'est  pas  dans  la  mèm6 
proportion  à  toits  les  âges.  Chez  le  fœtus ,  danis  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  ^  la  face  postérietire  du  rein  repose  sur  uùS 
légère  coilche  de  graisse  grenue.  La  quantité  de  la  graisse 
amg'mente  dans  l'enfant  et  dans  l'adulte  :  la  plupart  deH 
aitiatoiiiistés  ajoutent  qu'elle  diminue  dans  le  vieillard,  et  ce-* 
pttidiBkiit  i&es  obsetl^tiofts  m'ont  donûé  tm  i^âTultAt  contraire. 

(t^'^Mbfat  li*4ametlilt  )^cûit  VeiâBteMfecIft  eétte'<Mnwlife  telHilevM  :  t^Uà  du» 
ftIPttiMi  la  plus  ioîgaée  i»  démostre  p«iiit  de  lista  ««Unlnre  an^euocs 
de  la  membrane  fibreuse,  en  sorte  qu'eUe  parait  adhérer  à  la  lobstance  du 
reia  |»ar  dei  filamens  dhine  délicatesse  extrême  qui  se  détachent  de  la  sur- 
lace  interne.  (Bichat*  TraUé  d'anatomie  deseripti»e,t.f,  p.  z3o.}  h  F.Meckel 
et  M.  CroTeilhier  n'en  fbat  pai  non  plii  mention* 
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Le  dépôt  de  la  graisse  autour  des  reins  coïncide  très  fréquem- 
ment ,  non-seulement  avec  leur  atrophie  sénile ,  mais  encore 
avec  celle  qui  est  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  de 
la  présence  d'un  calcul^  etc. 

On  a  dit  aussi  qu'il  existait  une  moindre  quantité  de  graisse 
autour  du  rein  droit  que  du  rein  gauche;  mais  je  n'ai  jamais 
pu  découvrir  cette  différence  dans  le  développement  de  la 
couche  adipeuse»  lorsque  les  deux  reins  étaient  sains. 

Chez  les  phthisiques,  dans  la  cachexie  cancéreuse,  dans 
toutes  les  maladies  enfin  qui  amènent  un  amaigrissement  con- 
sidérable ,  la  graisse  disparait  de  la  couche  celluleuse  des  reins 
comme  de  toutes  les  autres  parties  du  corps;  dans  l'obésité,  au 
contraire ,  les  reins  sont  comme  enfouis  dans  une  coque  graisr* 
seuse. 

Indépendamment  de  ces  causes  générales,  certaines  lé- 
sions locales  favorisent  le  dépôt  ou  la  résorption  de  la  graisse. 

^40.  Dans  les  maladies  des  reius,  les  artères  rénales  n'é- 
prouvent que  très  rarement  des  altératious.  Dans  l'âge  adulte 
le  tissu  cellulaire  qui  accompagne  leurs  .piincipaies  divisions» 
les  unit  intimement  aux  cônes.  Chez  les  vieillards  cette  union 
est  plus  lâche  :  à  la  coupe  le  tissu  rénal  s'affaisse;  les  extrémités 
des  vaisseaux  artériels  coupés  font  un^  légère  saillie  comme 
les  vaisseaux  utérins  après  la  section  de  la  matrice  d'une 
vieille  femme.  Parmi  ces  vaisseaux ,  ceux  qui  ne  sont  pas  très 
nettement  coupés  représentent  des  tuyaux  formés  de  petites 
couches  pelliculaires.  Les  principales  branches  artérielles 
offrent  quelquefois  alors  des  espèces  de  rides. 

Après  la  mort  les  artères  rénales  sont  presque  toujours  vides 
de  sang. 

$  41.  Les  reines  rénales  sont  bien  plus  souvent  malades  que 
les  artères* Elles  prennent  part  aux  inflammations  des  reins,  à 
celles  de  la  veine«cave  inférieure,  surtout  à  celles  des  veines 
ovariques.  Dans  diverses  espèces  de  néphrites,  leurs  ramifica- 
tions contiennent  quelquefois  des  concrétions  fibrineuses  qui 
peuvent  les  obstruer  complètement. 

Dans  l'étude  des  colorations  morbides  des  reins,  il  faut  tenir 
compte  de  la  quantité  de  sang  eontenu  dans  les  veines. 
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$  4a.  Les  ganglions  et  Us  vaisseau»  lymphatiques  des  reins 
participent  presque  toujours  aux  dégénérations  tuberculeuse, 
cancéreuse  et  méianique  de  ces  organes;;  lorsqu'elles  sont 
considérables.  J'ignore  si,  dans  les  inQammations  des  reins,  les 
vaisseaux  lymphaticpes  de  ces  organes  y  prennent  quelque 
part.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  pleins  de  pus.  Au  reste  il  est  dif-* 
ficile  d'étudier  leurs  autres  altérations  ;  car  ces  vaisseaux  per- 
draient probablement  leurs  apparences  pathologiques  par 
rinjection. 

Quant  à  la  macération  et  à  la  putréfaction  indiquées  par 
Bertin  (i)  comme  un  moyen  de  rendre  ces  vaisseaux  plus  ap- 
parens ,  j'y  ai  eu  recours  sans  succès.  On  a  pu  prendre  pour 
des  -vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  un  gaz ,  les  traînées 
sintieuses  de  l'emphysème  cadavérique  du  tissu  cellulaire 
sons-fibreux  ou  des  yeinules. 

5  43.  Dans  des  cas  de  néphrite  et  de  dégénération  cancéreuse 
on  tuberculeuse  des  reins,  j'ai  examiné  plusieurs  fois  avec 
soin  \ea  filets  nerveux  provenant  du  plexus  rénal  ^  sans  pou- 
voir découvrir  d'altération  dans  leur  conformation  ou  leur 
structure.  Comme  tous  les  autres  tissus  élémentaires  du  rein , 
.  ils  m'ont  paru  hypertrophiés  dans  le  diabètes  sucré.  Pour 
juger  sûrement  du  volume  relatif  des  nerfs  rénaux  dans  cette 
maladie,  j'ai  toujours  eu  soin  de  les  comparer  avec  les  nerfs 
rénaux  d'un  individu  du  même  sexe  et  du  même  âge ,  et  mort 
d'une  autre  affection. 

$  44.  Les  conduits  uriniféres  de  la  substance  corticale  ne  sont 
visibles  ni  à  l'œil  nu,  ni  à  la  loupe,  dans  un  rein  sain.  De  petites 


-  (i)  «  II»  précaution  qui  m*a  le^^mienx  réussi  pour  aperceroir  le  grand 
nomlkre  de  taisseanx  lymphatiques  des  reins  et  des  antres  TÎsoères,  est  de 
n'onvrir  le  rentre  que  lorsque  le  cadavre  a  acqnis.  un  certain  degré  de 
pourriture,  tel  qu*il  est  quand  il  parait  comme  soufflé  ;  alors  si  on  TouTre , 
on  Terra  sans  aucune  préparation  les  yaisseaux  lymphatiques  beaucoup 
mieux  que  si  on  soufflait  les  artères  et  même  mieux  que  si  on  y  injectait  de 
l*eau  ou  quelque  liqueur  colorée.  A  mesure  que  le  cadarre  approche  de  la  pii-« 
tréfÎBctIon,  les  cellules  se  distendent  par  Tair  qui ,  en  même  temps,  dis%nid 
aussi  les  Taisseans  lympliatiques»]»  (Bertin.  Ouvn  cité,  } 
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traliiées  de  pas  o«  d«  sable  les  rendent  quelquefois  appariins. 
Plus  Iréqaens  dans  les  conduits  des  mamelons  de  la  rubêUtnim 
Utiuieuêe^  surtout  chez  les  nouTea««aés,  les  dépôts  de  Mis 
et  d'aeide  uriqne  ne  sont  cependant  pas  aussi  communs  qum 
Bertin  (k)  semble  le  dire. 

Je  rapporterai  quelques  faits  qui  prouvent  que  ces  petits 
conduits  peuvent,  comme  cenit  d'un  plus  grand  calibre,  se  ré^ 
trécir ,  s'oblitérer ,  et  ofirir,  au-dessus  de  Tobstacke ,  des  dila«» 
tations  en  forme  de  vésicules  ou  de  kystes. 

^  4£^  Les  reinsy  àFétat  de  santé,  mi>ntrent  peu  ou  point  de  senr 
sibiliiè,  même  à  une  forte  pression  sur  les  régions  load^aires^eit 
en  particulier  au  dessous  de  la  dernière  fausse  c6te,  là  ou  leur 
ostrémité  inférieure  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le  mnscio 
cairré  des  lombes. 

Sur  un  grand  nombre  de  chiens  auxquels  le  docteur  Gôm'* 
baire(tk)  a  fait  l'extraction  du  rein,  il  a  observé  que  ses  doigts, 
introduits  dans  l'abdomen  et  promenés  sur  la  surface  de  cettu 
glande,  ne  produisaient  aucune  douleur  quoiqu'il  la  maniât 
rudement.  Après  avoir, tiré  le  rdn  hors  du  ventre  ,  détaché  son 
tissu  adipeux  et  enlevé  sa  tunique  propre,  je  pouvais,  dit-il ,  le 
pincer,  le  couper,  le  broyer,  sans  que  ces  animaux  donna»* 
oent  de  marques  de  souffrances.  Ils  n'en  témoignaient  pas 
plus  lorsque  je  faisais  sur  les  reins  à  nu  une  application  de 
caustiques  variés ,  comme  l'acide  nitrique  ,  suUurique  ,  hf^ 
drochlorique,  le  feu  ,  etc. 

J'ai  répété  moi<-mème  ces  expériences,  et  j'ai  obtenu  absolu- 
ment les  mêmes  résultats  que  M.  Gombaire^  soit  en  pratiquant 
sur  des  lapins  l'ablation  des  reins,  soit  en  liant  leurs  vaisseaux 
pour  déterminer  la  gangrène  de  ces  organes.  M.  le  docteur 
Désir,  témoin  de  mes  eipériencês,  les  a  répétées,  et  l'insensi* 


(t)  «  Cette  strtictttf è  rtt»  fénaa  itoui  Mt  toflipreiKlf e,  poair4|ûoi  ^r  çmgi 
afnfèufL  «st  difidl«il*én  trooret  qa^tre  ûiL  1*011  l^ap«fÇ6iYe  de»  gf&iûs  dd 
«saMft'M  «taelqfaie  coaeii§(i«ik  ^stel«<i9«;  ùû  le  tt^we  formé  iietileia«tit  dans 
«  le  eèf^  ée  la  iMpHle,  tnndiB  ^on  A^a  observe  {roittt  «Iflfi»  tôate  Péteu- 
«^  de  iM  nbiftmeedeft  ttkyhttt  ûtitsâitt»^  ut  {  B«rT9li,  «s^Nkgd  ûùé,) 

(a)  Comhaire,  Dise»  iKf  iSfjttii'jiûtlSMi  itérttt»»^  ^>Kf  »*M»|  tÈtA, 
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hiiké  des  reins,  chee  ces  anfiBRux,  a  toujours  été  manifeste. 

S  4^-  ^  P^u  ^  «emibilité  da  rein  explique  comment  un  si 
^nmd  Dombre  de  néphrites  restent  latentes  pendant  la  vie  $ 
oofwment  d'autres  ne  s 'annoncent  qnepar  une  doulenr  localei 
aenrde  et  obscure^qui  n'est  souvent  décélée  que  parla  pression. 

U  résmlte,  en  outre,  de  ces  expériences,  qu'une  sensation  dou- 
lovreose  ,  même  légère  dans  la  région  des  reins,  spontanée  ou 
pTQifOfpiée  paria  pression,  doit  être  prise  en  grande  considéra* 
tion  par  le  médecin. 

$  47*  ^°^  légère  incision ,  nne  simple  piqûre,  pratiquée  à  la 
sfvurfaoe  des  reins  d'un  lapin,  produit  un  écoulement  de  sang 
COBÛdérable  ;  de  même  cbez  l'homme  de  légères  blessures ,  de9 
dédûrsures  des  reins,  ont  donné  lieu  à  des  bémorrhagies  abon- 
dantes. 

$  4^.  IL  Gorabaire  ,  après  aroir  opéré  sur  plusieurs  chiens 
la  sortie  du  rein  qui  ne  tenait  plus  qu'à  ses  vaisseaux  ,  a  li£ 
Fiiretère  seul  et  bien  séparé  de  toute  autre  partie  :  et  jamais  il  n'a 
remarqué  désignes  de  douleurs.La  ligature  appliquée  aux  veines 
a  produit  des  douleurs  obscures  ;  celle  de  l'artère  a  presque 
toujours  arraché  des  cris  aux  animaux  ;  et  jamais ,  pour  ainsi 
dire,  il  n'a  lié  le  paquet  vasculaire  entier  sans  qu'ils  ne  don- 
nassent l^s  preuves  d'une  sensibilité  très  vive.  Je  n'ai  pas  ob- 
tenu tout-à-fait  les  mêmes  résultats  sur  les  lapins,  qui  sont  moins 
sensibles  et  moins  vigoureux  que  les  chiens.  Après  l'excision 
delà  peau  études  nnuscles  de  la  région  lombaire  ,  ces  animaux 
ent  poussé  des  cris  aigus  lors  de  Fintroduction  du  doigt  dans 
le  fond  de  la  plaie,  et  pendant  les  tractions  nécessaires  pour 
sSnener  le  rein  au  dehors.  L'extraction  opérée,  même  avec  une 
partie  de  l'intestin ,  les  cris  ont  cessé,  et  ils  ne  se  sont  pas  re- 
nourries  lors  de  l'application  de  la  ligature  qui  embrassait  à- 
la-fois  la  veine,  l'artère  rénale  et  l'uretère. 

Q  49.  H  y  a  des  rapports  trop  éloignés  entre  mes  études  sur  les 
maladies  des  reins  de  l'h^inme  et  Les  travaux  deWeber(x), 


^1}  Webcr,  Simctitre  des  reùu  de  qmlquit  mttaum^Jwnu  com^itMUtê 
dea  Se.  médicales.  yoI.  xxub  pw  33o  }> 
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deMaller  (i)^  de  Jacobsoii(a),  deLéonDafour(3),deStrau8Dtt; 
rekheim  (4)  sur  les  modifications  que  les  reins  présentent ,  relati- 
vement à  leur  conformation  et  à  leur  structure ,  dans  les  anir 
maux  des  ordres  inférieurs  aux  mammifères ,  pour  espérer 
trouver  dans  ces^  savantes  recherches  quelque  lumière  sur  le 
mode  de  production  des  altérations  des  reins  ou  de  la  sécrétioa 
nrinaire.  Toutefois  ces  recherches  ^  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  prouvent  incontestablement,  que  la  sécrétion  urinaire 
peut  s'opérer  à  l'aide  d'organes  en  apparence  fort  différens; 
et  ce  fait  rend  plus  compréhensible  la  continuation  de  )a  ité* 
crétion  de  l'urine  dans  des  reins  dont  la  structure  normale  a 
été  profondément  altérée.  (Yoyez  :  Hydro-néphrose ,  Py élite,  ) 
%  5o.  I/étude  comparative  des  maladies  des  reins  de  l'homme 
et  de  plusieurs  espèces  d'animaux,  du  bœuf,  du  mouton,  du 
cochon,  du  cheval,  etc.,  promettait  davantage  à  la  pathologie  ; 
aussi  m'a-t-elle  fourni  quelques  remarques  intéressantes  soit 
sur  la  fréquence  relative  de  quelques  altérations  dans  certaines 
espèces ,  soit  sur  leurs  causes  et  leur  mode  de  développement; 
résultats  dus  eu  grande  partie  à  mes  propres  recherches. 
^  Voyez  :  Kystes  y  Acéphalocysies,  etc.) 

altérations  cadavériques  des  reins. 

^  5 1 .  Une  connaissance  précise  des  altérations  cadavériques  des 
reins  est  d'autant  plus  nécessaire  au  pathologiste,  que  plusieurs 
de  ces  altérations  ont  été  faussement  indiquées  comme  des  états 
morbides.  Je  me  bornerai  ici  à  exposer  d'une  manière  gé* 
nérale  les  phénomène^  cadavériques  les  plus  ordinaires  dans  les 
reins  j  quant  aux  phénomènes  particuliers  de  putréfaction  que 
présentent  ces  organes  dans  diverses  maladies,  ce  travail  ap- 

(i)  MuIIcr,  Sur  les  faux  reins  des  embryons  des  batradens,  (Bol.  des  Se. 
méd.  de  Férnssac.  t.  xxii.  p*  33a.) 

(a)  Jacobson,  Des  reins  des  moUusques.  (3aL  des  Se.  méd.  de  Férimsac, 
t.  xxvr.  p.  33a.  ) 

(3)  Léon  Dofonr ,  Recherches  sur  les  hémiptères,  in-4»  Paris,  z833. 

(4)Stran8  Durekheim,  Considérations  générales  surVanatomie  contrée 
des  animaux  artieulés^  m-4«  Paris,  z8a8.  fig*  p.  a49* 
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partient  plus  spécialement  à  l'histoire  de  chacune  d'elles. 
S  5a.  Dans  l'étude  des  altérations  cadavériques  des  reins  il 
faut  noter  surtout  :  i**  les  changemens  de  couleur ^  soit  qu'ils  ré- 
sultent de  l'action  de  l'air,  de  l'imhibition  du  sang  qui  transsude 
à  travers  les  pores  des  vaisseaux  ,  de  l'humeur  de  la  vésicule 
du  fiel  ou  de  quelque  autre  liquide  épanché  au  pourtour  des 
reins  ;  a**  le  décollement  de  la  membrane  fibreuse  ;  3*  la  pro^ 
duetùm  if  un  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux,  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  la  substance  du  rein  (emphysèmej ;  4**  le 
ramollissement  des  deux  substances  et  quelques  autres  effets 
de  l'action  de  l'air  (dessèchement)  ou  de  l'eau  {macération). 

$  53.  Lorsque  les  cadavres  sont  placés  sur  le  dos  immédia- 
tement après  la  mort ,  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  face  pos- 
térieure des  reins ,  plus  constamment  injectés  que  ceux  de  la 
face  antérieure;  c'est,  en  petit,  un  phénomène  analogue  à 
l'engouement  cadavérique  des  poumons.  Cette  disposition  du 
réseau  vasculaire  polygonal  de  la  surface  des  reins  est  telle- 
ment constante  que,  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  la  face  an- 
térieure des  reins  plus  injectée  que  la  postérieure,  il  y  a  lieu 
de  supposer  un  état  morbide. 

§  54.  Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  et  surtout  dans  les 
grosses  veines  transsude  à  travers  leurs  parois  ,  s'infiltre  dans 
les  parties  environnantes ,  et  donne  lieu  à  plusieurs  phénomè- 
nes e2'2/n/&tÀtÏ20/i.  Ainsi,  le  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  chargé 
de  graisse  qui  entoure  le  rein,  est  quelquefois  infiltré  de  sang; 
Cette  infiltration  est  ordinairement  plus  marquée  à  la  scissure 
du  rein  y  dans  le  voisinage  de  la  veine  rénale  ou  dans  celui  de 
ses  ramifications. 

$  55.  Si  on  divise  en  deux  moitiés,  de  leur  circonférence  vers 
leur  scissure,  des  reins  qui  ont  éprouvé  un  commencement  de 
putréfaction  avec  transsudation  cadavérique  du  sang,  leurs  deux 
substances  offrent  une  teinte  violacée.  Cette  teinte  est  remar- 
quable surtout  sur  les  arcs  vasculaires  qui  séparent  la  base 
des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  d'avec  la  substance  corti- 
cale. Cette  imbibition  cadavérique  est  quelquefois  tellement 
considérable  que  les  reins  paraissent  comme  s'ils  avaient  été 
fortement  ecchymoses. 


3o  PfiOUÊaoMiEins. 

Ç  56.  Lorsque  y  soU  par  l'influence  de  |a  chaleur  de  Fatmo- 
sphère  et  de  rhumidité ,  soit  par  Faction  plue  lenle  du  temps, 
le  tiâ&a  cellulaire  et  adipeux^  exténeur  au  bassinet ,  imprégné 
de  sang  violacé  y  éprouve  un  commencement  de  putrélae- 
tion ,  il  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  de  bulles 
de  gaz. 

§  57.  Lorsqu'il  existe  des  vaisseaux,  en  étoiles,  à  la suf^EKse 
des  reins ,  on  remarque  quelquefois  ,  k  l'œil  nu  ,  de  petites 
lignés  noirâtres  en  dehors  de  ces  petits  vaisseaux.  Dana  tous 
les  cas,  ces  petites  lignes  sont  très  apparentes  à  la  loupe  :  lem» 
disposition  en  ombres  linéaires,  suivant  la  direction  des  vais^ 
seaux ,  indique  leur  origine  cadavérique. 

§  58.  Dans  les  cas  d'injection  partielle  et  morbide  du  rehi , 
soit  dans  une  simple  hypérémie ,  soit  dans  la  néphrite ,  si  l'au* 
topsie  du  cadavre  a  été  retardée ,  ou  s'il  s'est  déjà  opéré  un 
commencement  de  putréfaction ,  presque  toujours  (par  Feffet 
de  rimbibition  du  sang),  la  coloration  morbide  s'étend  au-delà 
de  son  siège  réel  et  primitif.  Des  imbibitions  cadavériques  du 
sang  s'opèrent  quelquefois,  mais  plus  rarement,  dans  le  bassinet; 
§  5g,  Lorsque  dans  des  reins  très  injectés  de  sang  l'imbibi— 
tion  cadavérique  a  été  profonde  et  qu'elle  a  pénétré  à-la-fois 
les  deux  substances,  elles  onf  souvent  une  même  teinte,  rose 
ou  violacée;  on  distingue  difficilement  les  stries  corticales, 
et  la  séparation  des  deux  substances  n'est  plus  indiquée  que 
par  des  vaisseaux  blanchâtres ,  assez  gros^  que  l'on  remarque 
à  la  base  des  cônes. 

§  6o.  J'ai  aussi  plusieurs  fois  observé  ces  imbibitions  du 
sang^  et  les  colorations  accidentelles  qui  en  résultent ,  sur  des 
reins  de  nouveau-nés.  Sur  leur  face  postérieure  ou  sur  leur 
grande  courbure ,  ces  teintes  étaient  quelquefois  disposées  en 
bandes  plus  ou  moins  régulières  ou  sous  la  forme  de  lignes.  Le» 
irrégularités  dans  la  forme  et  l'étendue  de  ces  colorations  ca^ 
davérîquea  sont  quelquefois  expliquées  par  une  inégale  répar- 
tition du  sang  à  la  surface  des  reins  y  analogue  à  celle  qu^n 
observe  dans  d'autres  organes  aux  approches  de  la  mort. 

^61.  Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ou  dans  des  cas  de  péri- 
tonite ayec  putréfaction  abdominale  rapide>  par  Fefiet  de  Tini^ 
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bihttioii  «a  de  la  putréfaction  ^  la  couche  (iellulense  qui  rétnflt 
lia  BMHibraDe  fibreuse  des  reins  à  la  substance  corticale  tt  rtf 
fmMUf  «t  la  membrane  fibreuse  du  rein  peut  être  détachée  avec 
kl  plu»  grande  facilité,  à  moins  d'adhérences  morbides.  Ce  dé- 
collement se  fiait  à*peu-près  comme  celui  de  la  membrane 
péritonéale  de  l'intestin  dans  des  cas  de  péritonite  aigué. 
Toutefois  ce  diêMement  e<»davéri^[U€  de  la  membrane  fibreuse 
du  rein  est  beaucoup  moins  marqué,  et  même  ne  s'opère 
pas  i^ontanément  sur  les  reins  atteints  de  néphrite  chro- 
nique et  dont  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux  est  épaissi  et  uni 
«Fune  manière  morbide  à  la  membrane  fibreuse. 

$  6ti.  La  production,  d^un  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
lea  yaisseaux  rénaux,  et  son  dégagement  sous  la  forme  de 
bulles  d'air  au-dessous  de  l'eau ,  est  un  phénomène  cadavé" 
rique  indiqué ,  à  tort ,  com  me  pathologique  par  plusieurs 
observateurs. 

(dS.  Lorsque  les  yaisseaux  sanguins  des  reins  contiennent 
des  bulles  d'air^  on  en  remarque  presque  toujours  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant ,  surtout  lorsque  la  mort  a  été  con- 
sécutive à  une  entérite  pu  à  une  péritonite  chronique.  Ce  dé- 
gagement de  gaz  n'a  pas  lieu  sensiblement  dans  tous  les  cas 
de  putréfaction.  Il  est  rare  lorsque  les  vaisseaux  contiennent 
peu  de  sang ,  et  on  ne  l'observe  pas  lorsqu'ils  en  contiennent 
k  peine.  Peut-être  encore  d'autres  conditions  influent-elles  sur 
sa  production.  Plusieurs  reins  ne  m'ont  point  présenté  d'em- 
physème, quoiqu'ils  fussent  pourris  ,  quoiqu'ils  dégageassent 
une  odeur  de  putréfaction  très  marquée,  qu'ils  fussent  ver- 
dâtres  à  l'extérieur  et  que  les  deux  substances  fussent  violacées 
et  imbibées  de  sang. 

9  64,  L'emphysème  des  reins  se  présente  sous  un  aspect 
particulier: 9  lorsque  le  (développement  du  gaz  a  lieu  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-fibreux.  On  remarque  alors  à  la  surface 
des  reins  un  très  grand  nombre  de  petits  points  blancs,  trans- 
pareos ,  disposés  en  groupes ,  et  qui ,  vus  au  microscope  ^ 
apparaissent  comme  de  petits  globules  dont  le  milieu  est  beau- 
•01^  plus  clair  que  le  fond. 

$.6$.  La  consistance  des  reins  est  toujours  diminuée,  et 
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quelquefois  même  leur  tissu  est  très  sensiblement  ramolli  par 
la  putréfaction.  J'ai  observé  plusieurs  fois  ce  ramollissement 
cadavérique  des  reins,  en  même  temps  que  d'autres  phéno- 
mènes de  décomposition.  Il  coïncide  souvent  avec  une  colorà~ 
tlon  verdâtre  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
face  antérieure  du  rein  droit,  qui  est  en  rapport  ayec  l'intestin 
colon  ou  avec  la  vésicule  du  fiel.  Ces  circonstances  le  distin« 
guent  des  ramoUissemens  morbides. 

Le  ramollissement  cadavérique  peut  avoir  lieu  lors  même 
que  le  rein  contient  peu  de  sang.  Cette  altération,  dont  la 
production  peut  être  influencée  par  les  qualités  particulières 
de  ce  liquide,  est  quelquefois  si  considérable ,  que  leisf  doigts 
pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein  et  le  déchirent^  en  le  saisis- 
sant ou  en  exerçant  une  légère  pression. 

Dans  les  reins  qui  ont  éprouvé  un  ramollissement  morbide , 
le  ramollissement  cadavérique  fait  de  rapides  progrès  ;  et 
lorsque  l'ouverture  du  corps  est  pratiquée  pendant  les  cha« 
leurs  de  l'été  ou  à  une  époque  déjà  éloignée  de  la  mort,  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  faire  la  part  des  deux  altérations. 
J'ai  pu  me  convaincre  de  ce  fait  en  examinant ,  plusieurs 
heures  après  les  avoir  étudiés  et  décrits ,  des  reins  enflam- 
més et  qui  présentaient  (indépendamment  des  points puru* 
lens  ou  des  dépôts  de  lymphe  plastique)  un  ramollisse- 
ment morbide,  autour  duquel  un  ramollissement  cadavérique 
s'était  opéré  comme  autour  d'un  foyer  de  décomposition. 

Après  l'imbibition ,  le  ramollissement  est  un  des  états  cada- 
vériques les  plus  ordinaires  des  reins. 

^^66.  La  putréfaction  des  reins  est  accompagnée  d'une 
odeur  fade^  particulière,  mais  distincte  de  celle  de  la  gangrène. 

Indépendamment  de  la  chaleur  de  l'atmosphère,  qui  favorise 
d'autant  plus  la  putréfaction  qu'elle  est  plus  élevée ,  d'autres 
circonstances  hâtent  ou  ralentissent  les  progrès  de  cette  décom- 
position :  d'abord  l'humidité  de  l'atmosphère  5  puis  les  imbibi- 
tions  de  sang,  d'urine,  de  pus ,  etc.  Un  rein  plus  injecté  de  sang 
que  son  congénère  se  putréfiera  plus  rapidement  que  lui. 

S  67.  La  couleur  des  reins  s'altère  par  le  contact  des  parties 
voisines  et  par  l'action  des  humeurs  ou  des  gaz  qui  s'en  échap- 
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pent.  Après  leur  extraction  du  corps,  elle  s'altère  par  Toiygéna- 
tion  cadavérique  du  sang  qui  est  contenu  dans  leurs  vaisseaux 
ou  qui  a  transsudé à  travers  leurs  parois;  elle  change  enfin  par 
la  décomposition  putride  de  leurs  élémens. 

^  68.  En  ouvrant  le  corps  d'individus  qui  avaient  succombé  à 
des  entérites  ou  à  des  péritonites  chroniques,  j'ai  souvent  remar- 
qué que  la  face  antérieure  des  reins  ou  au  moins  leur  tiers  infé- 
rieur présentait  une  teinte  ardoisée  légèrement  jaunâtre,  dans 
les  points  qui  étaient  en  contact  avec  le  colon  ^  et  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdâtre,  dans  ceux  qui  correspondaient  à  la  vési» 
cale  du  fiel.  Ces  teintes  cadavériques  pénétraient  quelquefois 
à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  En  général  elles  étaient  d'autant  moins 
prononcées  qu'on  s'éloignait  plus  de  la  partie  inférieure  du 
rein. 

Ces  teintes  cadavériques  sont  peu  ou  point  partagées  par  la 
membrane  fibreuse  extérieure  des  reins  ;  car,  après  l'avoir  en- 
levée, on  les  trouve,  tout  entières,  dans  la  substance  cor- 
ticale. 

Elles  pénètrent  quelquefois ,  sous  la  forme  de  stries ,  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  et  jusque  dans  la  substance 
tubuleuse. 

$69.  Les  reins,  exposés  à  l'air,  éprouvent  divers  changemens 
dans  leur  couleur,  dans  leur  poids,  leur  consistance,  etc.,  etc. 
Aussi  ne  doivent -ils    être  extraits  et   dépouillés  de  leurs 
membranes  par  les  élèves  qui  font  les  autopsies  des  cada- 
vres ,  qu'au  moment  oii  le  médecin  les  examine.  En  efifet ,  lors- 
que les  reins  ne  sont  point  anémiques ,  et  qu'ils  sont  exposés 
à  l'air,  ils  acquièrent  promptement  une  rougeur  beaucoup 
plus  prononcée  que  celle  qu'ils  avaient  réellement.  Ce  change- 
ment   de    couleur   se    fait    quelquefois  si   rapidement  que 
j'ai  vu^  dans  l'amphithéâtre,  des   reins  notés  comme  étant 
d'un  rouge   pâle,    lorsqu'on  les   dépouillait  de   leur  memr 
brane,  être  d'un  beau  rouge  à  la  fin  de  l'autopsie.  J'ai  vu 
aussi  un  anatomiste,   dessinant   des  reins  d'après  nature^ 
éprouver  un  véritable  embarras  pour  reproduire  la  teinte  des 
reins,  changeant  avec  une  rapidité  qui  dérangeait  tous  les  tons* 

3 


3^  mOZjSc^MÈKES* 

C'eitt  pourcpioi ,  â&na  k  peintoro  des  cas  pathologique!  ét-em 
organes.,  la  première  nécessité  est  de  fixer  rapidemenrt  la  teinte 
qu'ils  présentaient  ayant  leur  exposition  prolongée  à  Fair. 

Lorsque  les  reins  contiennent  peu  de  sasig ,  on  lorsqu'ils 
sont  anémiques,  leur  surface  exposée  à  l'air  jannit  en  se  des- 
séchant,; mais  ce  changement  de  conleur  etft  beaucoup  moinff 
remarquable  que  lorsque  l'air  agit  sur  IfC  sang  contenu  dans 
}eurs  vaisseaux.  . 

Lorsqu'une  des  surfaces  des  reins  est  seule  exposée  à  l'air 
pendant  long-^temps ,  elle  brunit ,  se  dessèche;  les  lignes  des 
petits  polygones  sont  moins  distinctes,  la  surface  des  reins  se 
couvre  de  rides  qui  deviennent  plus  marquées  lorsqu'on 
rapproche  l'une  de  Tautre  les  deux  extrémités  de  ces  organes 7 
la  membrane  fibreuse  est  raide,  et  cette  raideur  a  quelque 
analogie  avec  celle  d'un  linge  trop  empesé. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  graisse  à  la  scissure,  elle  prend  souvent 
quelque  temps  après  la  mort  une  teinte  verdâtre;  et  cette 
teinte  se  prolonge  un  peu  dans  les  sillons  qui  séparent  les 
lobules  des  reius. 

Desséchés  par  une  longue  exposition  à  l'air ,  les  reins  ac- 
quièrent une  couleur  brun  nùirâircy  \  qu'ils  doivent  unique- 
ment au  sang  qui  les  pénètre,  car  lorsqu'on  les  en  a  privés 
ils  deviennent  grisa  1res. 

^  7Q.  Exposés  à  l'air,  les  reins  diminuent  assez  rapidement  efe 
poids  ei  de  t^o/i/^sïe;  plongés  dans  l'eau,  ils  reprennent  leur  vo* 
liime  primitif,  se  ramollissent  et  tendent  à  une  prompte  pu*- 
tréf action. 

Lorsqu'à  cette  action  de  l'air  se  Joint  celle  del'hiimidité  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  (considérable  de  la  surface  des  reins, 
celle-ci  se  couvre  d'un  enduit  sale,  un  peu  poisseux,  noirâtre , 
au-dessous  duquel  ia  surface  du  rein  (  loisqu'on  le  nettoie , 
avec  un  instrument ,  ou  mieux  en  le  plaçant  sous  Teau  )  paraît 
hérissée  de  papilles,  de  filamens,  et  légèrement  inégale.  Ce  ra-- 
moUïssement  partiel  de  la  substance  corticale  et  eon  aspeot 
tomenteux  sous  l'eau  «  tiennent  évidemment  à  ce  que  toutes  les 
parties  de  la  surface  des  reins  ne  sont  pas  également  ramollies. 
Dans  ce  cas,  l'aspect  de  la  substance  corticale ,  vue  sous  l'eau, 
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a  beauoonp  d'anulogie  avec  celui  de  oertains  ramollissemens 
morbides. 

{jtBJPemsrésiatent'plus  loDg» temps  que  les  autres  viscères  k 
-la  décomposition  putride ,  par  raction  de  Teau.  Soumis  à  la 
tnaeètiation  dans  Feau,  ils  se  décolorent,  et  prennent  quelquefois 
«n  aspoct  analogue  à^îekii  de  la  chair  de  veau  on  bien  un  as- 
pect légèpement  transparent. 

»Cet  aspeot'C^i^  €{e  veau  des  reins,  blanchis  par  laroacéra^ 
tion,  est  bien  différent  des  reins  décolorés  par  les  diverses  es- 
pèces d'anémies  onorbides. 

$  yv.  Laeubstanoe  corticale  est  plus  facilement  pénétrée  par 
Teau,  €|oe  la  substance  tubuleuse.  I/orsqu'on  soumet  à  la  ma- 
cération un  pein  divisé  en  deux  parties  égales  par  une  inci-* 
sion  pratiquée  de  sa  circonférence  à  sa  scissure  ,  i'imbibition 
et  la  macération  rendent  certains  états  pathologiques  des  reins 
plus  apparene,  d'autres  plus  obscurs,  et  d'autres  enfin  tout- 
à-fait  méconnaissables.  Ainsi,  lorsqu'on  fait  macérer  des  reins 
qui  présentent  des  granulations  de  Bright,  peu  distinctes, 
Teau^en  imprégnant  les  points  de  la  substancecorlicale  qui  les 
entoure,  en  lui  donnant  une  demi-transparence,  rend  beaucoup 
plus  apparentes  ces  granulations,  dont  la  teinte  est  matte  et  lai- 
teuse. C'est  pour  cette  raison  aussi  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment plus  visibles  à  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  qui ,  paf 
le  voisinage  du  colon  ou  de  la  vésicule  du  fiel,  éprouve  sou- 
vent un  commencement  de  putréfaction  avant  les  .autres 
parties  du  rein. 

LrïL  macération  ou  même  le  séjour  momentané  des  reins 
dansVeau,  change  leur  aspect,  altère  la  plupart  des  colorations 
nic»i>ide6,  surtout  les  colorations  rouges. 

Des  maladies  des  reins  en  général. 

Çya.  Je  décrirai  d'abord  les  plaies  des  reins  comme  étant 
leur  lésion  la  plus  simple ,  au  moins  dans  sa  nature.  Viendra 
ensuite  l'histoire  des  inflammations  rénales  :  la  néphrite  sim- 
ple, quelquefois  consécutive  aux  blessures  du  rein,  forme 
la  transition  entre  ce  groupe  et  celui  qui  précède. 

3- 
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Sous  le  nom  (\e py élite ,  y ^i  réuni  les  inflammations  du  bas- 
sinet, bien  distinctes  des  néphrites  proprement  dites.  La  com- 
binaison de  ces  deux  inflammations  constitue  une  lésion  plus 
compliquée  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  pyèlo-né'phriie. 
J'ai  compris  sous  la  dénominatiou  àe  péri-néphrite  les  inflam- 
mations des  membranes  et  les  abcès  des  reins  et  du  tissu  cel- 
lulaire extra-rénal.  Enfin,  les  fistules  rénales  terminent  l'his- 
toire des  inflammations  du  rein  et  du  bassinet,  dont  elles  sont 
une  des  suites  les  plus  graves.  .  ^ 

Les  hémorrhagies  rénales  ayant  par  leurs  causes  plusieurs 
points  de  contact  avec  les  inflammations  et  pouvant  être  l'effet 
des  blessures  des  reins,  par  ce  double  motif,  j'ai  cru  devoir 
fraiser  des  hémorrhagies  immédiatement  après  les  sections 
précédentes. 

L'hypérémîe  et  l'anémie,  l'atrophie  et  l'hypertrophie  étant 
rarement  essentielles  et  primitives,  l'anémie  et  l'hypérémie  se 
monlrant  dans  plusieurs  états  de  l'inflammation  des  reins, 
précédant  ou  accompagnant  les  hémorrhagies,  il  m'a  para 
qu'il  y  avait  quelque  avantage  à  les  rapprocher  des  cas  pa- 
thologiques dans  lesquels  on  les  observe  le  plus  ordinaire- 
ment. 

La  rétention  d'urine  dans  le  bassinet,  les  calices  et  les  con- 
duits urinifères  donne  lieu  à  des  iumeurs  fluctuantes  {hydro^ 
nepàroses)  que  j'ai  cru  devoir  réunir  avec  les  kystes  dans  un 
même  groupe. 

Après  la  description  de  ces  lésions  générales  des  reins,  j'ex- 
poserai quelques  fai(s  relatifs  aux  maladies  de  leurs  vaisseaux 
et  de  leurs  autres  tissus  élémentaires. 

Viendront  ensuite  les  transformations  et  les  dégénérescences 
organiques,  les  tissus  ou  les  matières  accidentelles,  homolo- 
gues ou  hétérologues  ;  altérations ,  en  général,  plus  graves  que 
les  précédentes  et  le  plus  souvent  incurables. 

Les  corps  étrangers,  animés  et  inanimés,  forment  un  groupe 
distinct. 

Je  me  suis  ,  à  défaut  d'observations  suffisantes ,  borné  à 
quelques  remarques  sur  les  névroses  et  sui*  la  gangrène  des 
reins. 
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Enfin  j'ai  réuni,  dans  un  ayant-deruier  groupe,  les  arw 
malies  que  les  reins  présentent  dans  leur  situation  ,  dans  lour 
forme,  etc.  La  connaissance  de  ces  faits  est  n/cessairi)  pour 
éviter  des  erreurs  graves  dans  le  diaçnostic  dos  tumeurs  de 
l'abdomen. 

Les  altérations  de  la  sécrétion  urinairc  forment  un  denuer 
groupe,  des  plus  importans ,  par  le  nombre  et  la  variéic  de 
ses  élémeos. 
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iSSCTioiT  I.  Plaies,  contasionfi,  déchirures 


Pyélite 


I     j  traamatique» 
simp  e  I  p^^  causes  diverses. 

goutteu6e(avee  on  ssn^graTicr^. 

rhumatismale. 

pdr  résorption  purhiénte. 

albuminease. 

simple. 

blenn  orrhagique. 

calculeuse. 

hémorrhagiqae. 

idiopathique  (inflammation  ai- 
guë du  tissu  cellul.  extra-rénal). 

sj'mptoma tique  (de  la  pyélite 
calculeuse ,  etc.). 
i  aux   lombes,  à  l'aine,  dans  le 
duodénam. 

dans   le  colon,  dans    le  péri- 


( 


Néphrite 

SECTIOir  II. 

Inflamma- 
tions   atta- 
quant la  sub- 
stance des 
reins    {né- 
phrite), ou  le\  n   M       '  1.  •.. 
tissu  cellu-   1  Pyelo-nephrite. 

laire  extra- 
rénal, ou   le  I  Péri-néphrite 

bassinet 
et  les  calices 

(pjrélite),     \  i 

Fistules  rénales/ 

.  I    toine,  dans  le  poumon. 

i  Idiopathique. 
I  des  plaies  des  reins ,  de  la  pyé- 
Symptomatique  |    lite  calculeuse,  du  cancer  des 
'    reins,  du  purpura,  etc. 
Endémique. 
SECTION  IV.     Hypérémie,  anémie. 

{congénitales, 
accidentelles    et  mor* 
bides. 

SECTION  VI. 

Tumeurs  for-i 
I  mées  par  la 

rétention    del  |  générale. 

Turine  dans  le  1  Hydronéphrose.  <  partielle,  kystes  urinaires  et 
bassinet   {hy- 1  |    calculeux. 

dronéphrose  ) ,  \  f  séreux, 

dans  un  calice  1  TT     .      /contenant   diverses  matières  (cholesté- 
eu  un  conduit  |     ^         \   rine ,  matière  gélatiniforme). 

urinaire 

{kyste    uri' 

naire),' ou  par 

des  kystes. 


^acéphalucystiques. 


SECTION    VII. 

Maladies 

des  tissus 

élémentaires 

des  reins 

et  de  leurs 

\  membranes. 


{phlébite, 
dilatation,  oblitération  des 
veines  rénales. 

Maladie  des  artères  \  ^^^^3        • 

(  ossiucations ,  etc. 

Lésions  des  vaisseaux  (    i..'    ..• 

.1^.         ,.       ,        )  altérations  cancéreuse* 

Th^.^^       ^"'     taberculeuse,  etc. 
phatiques.  \ 

Lésions  des  nerfs        j  hypertrophie. 

^  I  névralgie  rénale. 
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sKcnoar  Tin.  1 

Tissas 

et  matières 

morbifLes. 


stcTioir  ne. 

Corp» 
étrangers. 

SECTI09  X. 


SECTIOir  XI. 

Anomalies. 


/ 


SEcnow  r. 
Quantité. 


sscTioir  II. 
composition. 


1  fibreux, 
rarlilagineui. 
osseux, 
érectile. 
graisseux. 
Hétérologoes     /  tubercules,    eanetr  (matière 
(  matières        j    encépLaloîde,  mat.  colloïde). 
'  matière  jaune ,  mélanose. 
j  str ongles. 
1  spiroptères. 
f  pseudo-belminthet. 
i  balles ,  etc. 


morbides  ) 
Animés 


Inanimés 
Gangrène. 
Nombre 


Sitastion 


Configuration 


i  reins  surnuméraires. 
f  absence  d'un  ou  des  deux  reins, 
déplacement    des    reins,    reins 
daa»  le  bassin,  fusion  des  reins, 
etc. 
vices  congénitaux. 
-*>     acdidcntols. 


f 

l 


Par 

exagération 
de  quelques 
prinetpeê 
naturels 


I  Suspension  de  la  sécrétion  de  l'urine  (annrie). 
Diminution  de  la  séerétion  de  T  urine  (djsurie> 
Exagération  de  la  sécrétion  de  Turine  (polyurie) 
Par  diaiUttatioB  d'un  ou  de  plusieurs  principes 
natoreU. 

de  Teau  (diabète  aqueux). 

de  Pnrée  (diabète  creo  eveès 

d'urée), 
de  l'acide  uriqne  (dépôts  amor- 
phes, grarelle  et  calcula), 
des  phosphates  (dépôts  amor* 
pbes ,  gravelle,  calculs). 
'  carbonate  de  «bavi  (graTell«» 

calculs), 
oxalate   de    chaux  (grtrene, 

calculs), 
silice  (gravelle,  calcnls). 
pboapliore  (nriae  Inminease). 
oxyde  cystite  (gravnUe ,  cal* 

culs). 
atide  smilhtqttefgvwv.  mlovla.), 
substances  alcalines  (urines al- 
calines). 
'  cbjk  (urine  cbyléoM  ,   «rii* 

laiteuse), 
sucre  (diabète  sucré). 
matwrtf  eol»«  l  «ri«ie*  bleoff. 
rantes  mor-  J 

bides  '  urines  noires. 

foils  (gravelle  pileuse). 


Par 

la  présence 
de   principes 

aceidentels 
de  formation 

morbide 
ou  introduit» 

du  dehors 


8xcTio::r    lu. 

Mode 
â*exerétiea. 


tJroplanie. 


îfoia.  Les  altérations  des  uRSTàuis  et  des  CArsoLU  sumlkita&is  seront 
décrites  dans  l'ordre  aniti  pour  les  ntâûnâits  àti  relus. 


4o  PROUÉGOMilNES. 

S  73.  En  jetant  un  coup'd'œil  sur  le  tableau  qui  précède^  on 
entrevoit  aussitôt  que  peu  d'organes  sont  susceptibles  d'é* 
prouver  des  maladies  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  les 
reins.  Considérées  comme  lésions  d'un  même  organe,  d'une 
même  fonction  y  ces  affections  ont  sans  doute  un  lien  commun  ; 
mais,  après  les  avoir  étudiées  dans  toutes  leurs  conditions  de 

• 

développement ,  d'existence  et  de  terminaison  ^  on  est  bientôt 
convaincu  du  peu  d'utilité  qu'offriraient  des  considérations 
générales  de  quelque  étendue  sur  leui^  causes,  leurs  symp- 
tômes et  leur  traitement.  L'appréciation  des  causes ,  l'analogie 
ou  la  différence  des  symptômes ,  les  indications  curatives  que 
ces  maladies ,  à  leurs  diverses  périodes  présentent  individuel- 
lement, seront  plus  facilement  et  plus  utilement  exposées 
dans  leur  histoire  particulière.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer 
ici  la  marche  à  suivre  dans  leur  étude,  et  les  modes  d'exploration 
les  plus  propres  à  les  faire  reconnaître  ou  à  faire  découvrir 
les  rapports  qui  les  lient  à  certains  états  de  la  constitution,  ou 
à  d'autres  maladies  et  spécialement  à  celles  des  voies  urinaîres. 

S  74.  \J inspection ,  la  palpation,  \sl  percussion  des  régions 
rénales,  sont  les  premiers  modes  d'exploration  auxquels  il 
faut  avoir  recours  ;  vient  ensuite  l'examen  de  la  sécrétion  uri- 
nairej  enfin  celui  des  autres  organes,  des  autres  fonctions  qui 
peuvent  avoir  éprouvé  primitivement  ou  consécutivement  des 
désordres  plus  ou  moins  considérables. 

S  75.  L'inspection  des  régions  rénales  peut  fournir  quelques 
signes  diagnostiques,  lorsque  les  reins  ont  acquis  des  dimen- 
sions morbides  assez  considérables  pour  que  les  lombes  pré- 
sentent une  déformation  sensible  à  l'œil ,  comme  dans  certains 
cas  de  pyélite,  d'hydronéphrose ,  de  cancer  des  reins,  etc.; 
mais  la  déformation  des  régions  rénales  étant  quelquefois  la 
conséquence  de  tumeurs  du  foie ,  de  la  vésicule  du  fiel ,  du 
colon  ascendant  pour  le  côté  droit;  de  tumeurs  ou  d'intu«- 
mescences  de  la  rate,  d'altération  du  colon  descendant  pour 
le  côté  gauche  ;  de  tumeurs  des  ovaires ,  de  collections 
purulentes,  de  péritonites  circonscrites  et  d'abcès  extra-péri- 
tonéaux  pour  les  deux  côtés  ;  il  faut  avoir  recours  à  d'autres 
moyens  d'exploration  pour  établir  le  diagnostic. 
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S  76;  Le  toucher  fait  reconnaître  la  situation  et  le  degré  de 
sensibilité  morbide  des  reins,  l'étendue,  la  direction,  la  con- 
sistance ,  dure,  molle  ou  fluctuante  des  intumescences  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  les  régions  lombaires ,  et  fournit  des 
données  plus  positives  que  la  simple  inspection. 

§  77.  Dans  l'état  sain^  une  pression^  même  un  peu  forte, 
exercée  avec  la  main  sur  les  régions  lombaires ,  notamment  au- 
dessous  de  la  dernière  fausse  côle  dans  un  point  oii  l'extré- 
mité inférieure  du  rein* n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le 
muscle  carré  des  lombes,  ne  produit  aucune  douleur.  Une 
semblable  pression  est  toujours,  au  contraire,  plus  ou  moins 
douloureuse,  non-seulement  d:ms  les  inûammations  aiguës  des 
reins,  mais  encore  dans  plusieurs  autres  maladies ,  dans  les 
pyéliles  chroniques ,  dans  les  affections  cancéreuse  et  tuber- 
culeuse de  ces  organes.  A  cette  occasion,  je  ferai  remarquer 
qu'il  suffit  que  la  pression  provoque  une  très  légère  douleur 
pour  que  ce  signe  ait  une  valeur  réelle  ;  surtout  si  une  sem- 
blable pression  exercée  sur  la  région  rénale  du  cdté  opposé 
n'est  point  accompagnée  de  la  même  sensation. 

U  faut  d'autant  moins  négliger  ce  mode  d'exploration  que 
plusieurs  fois  j'ai  vu  une  douleur  rénale  assez  vive,  provoquée 
par  la  pression,  chez  des  malades  qui  ne  l'avaient  jamais  res- 
sentie spontanément ,  et  ce  phénomène  appeler  l'attention  du 
médecin  sur  un  état  pathologique  des  reins  que  d'autres 
circonstances  d'ailleurs  n'avaient  pas  fait  soupçonner. 

^78.  Si  les  tumeurs  du  foie,  de  la  rate  et  des  capsules  surré- 
nales; si  toutes  celles  qui  se  développent  dans  les  portions 
lombaires  du  colon  peuvent  simuler  les  déformations  pro- 
duites par  des  tumeurs  rénales  ;  de  même  aussi ,  les  douleurs 
que  produisent  ces  diverses  espèces  de  tumeurs  pourraient  être 
regardées  comme  ayant  leur  source  dans  les  reins,  si  on  ne 
tenait  compte  des  symptômes  qui  les  ont  précédées  ou  qui  les 
accompagnent.  Toutefois,  soit  que  la  douleur  rénale  existe 
pendant  l'immobilité  du  tronc  ou  qu'elle  soit  déterminée  par 
les  mouvemens  d'assis  et  lever,  de  rotation  du  tronc  de  droite  k 
gauche  ou-  de  gauche  à  droite ,  ou  qu'elle  se  fasse  sentir  seu- 
lement lorsqu'on  la  provoque ,  k  Taide  d'une  pression  plus  ou 


4^  pa(XÉBaoafiavBs» 

moim»  considérable  j,  cette  doalevr  est  ordioatreme»!  phu  {m-^* 
noncée  en  arrière ,  tandis  ipie  ks  dooleiure  dee  portâone  tonvÊh 
pondantes  da  péritoiae,  da  gros  intestin ,  dliir  foie  el  de  ht  raCt, 
nantf  en  général,  plme  fortement  perçmessom  la  main  qui  coi»- 
primc  ou  qui  percnte  la  partie  antérieure  et  lactérale  des  flamak 

Généralement  aussi  les  doulenrs  rénales ,  lorsqu'elles  ont 
un  certain  degré  d'acuité ,  se  propagent  daae  la  direction  de 
rurelère  ou  du  cordon  testicnlaire  et  quelquefois  dans,  la  cuisse 
da  même  côté.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  cet  engour* 
dissement  de  la  cuisse ,  oceasioné  par  une  tumeur  rénale ,  peut 
aussi  être  dû  à  la  présence  d'autres  tumeurs  de  diverse  nature, 
dans  les  régions  lombaires. 

S  79.  Les  tumeurs  rénales  sont  solides  on  fluctuantes. 

Les  premières ,  ordinairement  produite»  par  des  dégéné*- 
xations  cancéreuse  et  tuberculeuse ,  seraient  difûcileMent  di»« 
tinguées  des  tumeurs  solides  du  foie  et  de  la  rate  si  on  ne  te- 
nait compte  des  résultats  fournis  par  Fexamen  de  Tunne. 
Les  secondes  ^  formées  par  des  poches  remplies  à'wm  ]d<faîd0 
urineux^  séreux,  sanguin  on  purulent,  offrent  une  fhictaatioa 
manifeste  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  des  tumeurs 
solides ,  dues  à  uu  développement  morbide  du  foie  €m  de  la 
rate  (Voyez  PyeUiÇy  JffydrenépArose),  Mais  il  n'est  pae  aussi 
facile  de  les  distinguer  des  tumeurs  enkystées,  contenant  ou  non 
dea  acéphalocystes ,  situées  à  la  face  inférieure  du  grand  lobe 
du  foie  ou  dans  la  rate. 

Je  comparerai  plus  tard  les  différens  caractères  que  doiment 
au  toucher  et  à  la  percussion  les  tumeurs  rénales,  hépatir- 
ques ,  spléniques  ^  intestinales  ,.  stercorales ,  oyariques ,,  etc. 
Ce  que  je  yeux  établir  ici ,  c'est  la  nécessité  de  bien  appré«- 
ciar,  par  ^  palper  et  par  la  percussion ,  le  volume ,  la  forme  ^ 
la  direction  ,  la  consistance ,  l'adhérence  ou  la  mobilité  de  ces 
tumeurs  ^  afin  que  toutes,  les  données  foumiei^  pajr  ees.  mode» 
d'exploration  viennent  concourir  à  l'établisaemeai  du  diag* 
jiestic. 

S  8o«  Le  tottchef  peut  encere  asder»  à  reconaaîtve  de» 
déplacemens^  de»  vices  de  situation  des  teins;  k  aonstater 
lear  absence  dans  le»   régions  qu'ils  eecupeari   ordinamK 
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ment ,  et  kur  situation*  anomale  dans  une  autre  partie  àm 
l'abdomen.  Lorsque  les  reins  n'existent  pas  dans  les  régicHM 
lombaires^  elles  offrent  ordinairement  une  dépression  sen- 
sible k  l'œil.  Et  si  y  après  avoir  fait  mettre  le  malade  sur  le- 
doS)  et  appliqué  une  des  mains  sur  la  partie  antérieure  du 
flanc  et  l'autre  sur  sa  face  postérieure,  les  cuisses  étant  flé- 
chies sur  le  bassin  y  la  bouche  étant  entr'ouverte ,  on  com" 
prime  les  parties  situées  entre  les  mains ,  comme  pour  les 
rapprocher  l'une  de  l'autre ,  les  doigts  ne  rencontrent  pas  l'exr 
trémité  inférieure  du  rein. 

Plusieurs  fois  j'ai  pu  reconnaître  »  par  le  toucher,  des  reins 
qui  se  trouvaient  placés  dans  la  fosse  iliaque  ou  sur  la  colonne 
vertébrale. 

§81.  La  percussion  fournit  des  signes  qui,  rapprochés  de 
ceux  que  donnent  l'inspection  et  le  toucher,  contribuent  puis- 
samment au  diagnostic  des  tumeurs  rénales.  Cependant  ce» 
signes  ont  encore  besoin  d'être  fortifiés  par  d'autres.  Si,  du 
côté  droit ,  le  son  mat  rendu  par  la  percussion  dans  la  région 
rénale  ne  se  prolonge  pas  jusque  près  de  la  crête  de  l'os  des 
iles)  si  le  lobe  épigastrique  du  foie  dépasse  manifestement  la 
base  de  la  poitrine  ;  le  son  mat  peut  être  dû  aussi  bien  à  une 
augmentation  de  volume  du  grand  lobe  du  foie ,  qu'à  une  al- 
tération de9  reins.' Dans  les  cas  même  où  une  augmentation 
censidérable  du  volume  des^  reins  donne  lieu  à  une  matité* 
complète  de  la  partie  latérale  du  flanc,  il  faut  encore  invoquer 
d'autres  signes  pour  distinguer  cette  matité  de  celle  qui  est 
produite  par  une  prolongation  morbide  du  foie ,  par  une  tu- 
meur stercorale,  par  un  abcès  par  congestion,  etc.  Les  tumeur» 
maies  à  la  percussion  qu'on  observe  du  côté  gauche ,  dans  la 
région  lombaire,  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  eu  antérieur 
rement  de  fièvre  intermittente  ou  d'autres  maladies  entraînant 
mie  augmentation  du  volume  de  la  rate ,  peuvent  plus  sûre- 
ment être  regardées  comme  étant  le  résultat  d'une  maladie  d» 
rem»,  Lorsque  la  rate  a  éprouvé  un  gonflement  assez  consi- 
dérable pour  «'étendre  inférieurement  dans  la  région  lombaire^ 
SOB' développement  morbide  est  également  sensible  dans  la  r^ 
giflk&  ^léni^iiiesiftpérieui^  au^^ssous  des  côtes  eimême-ea-de^ 
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de  leur  bord  libre.  Enfin,  dans  les  intumescences  de  la  rate^ 
lorsque  les  malades  ont  peu  d'embonpoint ,  ou  bien  lorsque  les 
parois  du  bas-venlre  offrent  une  certaine  laxité,  la  main,  refou- 
lant la  peau -et  la  paroi  abdominale  au-dessous  des  côtes  aster- 
nales,  rencontre  une  tumeur  dure  et  solide ,  tandis  que  les  tu- 
meurs rénales  solides  se  prolongent  rarement  ainsi  sur  la  par- 
tie antérieure  du  grand  cul-de~sac  de  l'estomac. 

S  82.  A-t-on  découvert,  dans  les  régions  rénales,  ou  dans 
une  d'elles,  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  il  faut 
examiner  l'urine  au  moment  de  l'émission  ,  et  quelque  temps 
après  sa  sortie  j  il  faut  recbercher  si  elle  ne  contient  point  de 
sang,  d'albumine ,  de  mucus,  de  pus ,  etc.  ;  enfin  si  elle  n'offre 
pas  un  des  caractères  morbides ,  distinctifs  de  certaines  tu- 
meurs rénales  (Voyez  Pyèlite,  Cancer j  etc.  ). 

S  83.  En  traitant  de  cbaque  maladie  des  reins,  en  particu- 
lier, j'aurai  souvent  l'occasion  de  rappeler  combien  est  grande 
la  valeur  des  signes  fournis  par  l'urine. 

Je  me  suis  attacbé  à  exposer  clairement  les  procédés  à  l'aide 
desquels  on  constate  les  altérations  de  l'urine,  et  à  poser  ou'au 
moins  à  laisser  entrevoir  la  limite  des  inductions  pratiques 
qu'on  peut  tirer  de  cette  étude,  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic des  maladies  des  voies  urinaires. 

Toutes  les  maladies  aiguës  et  un  grand  nombre  de  maladies 
cbroniques  modiBant  plus  ou  moins,  pendant  leur  durée, 
la  sécrétion  urinaire;  pour  distinguer  les  altérations  de  l'urine 
propres  à  certaines  affections  rénales ,  de  celles  qui  sont  com- 
munes à  plusieurs  autres  maladies ,  ou  qui  dépendent  du  ré- 
gime ou  de  l'action  de  certains  médicamens,  etc.,  j'ai  dû 
examiner  ces  faits  comparativement  et  sous  tous  les  points  de 
vue. 

r 

§  84.  L'examen  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l'urélre ,  est  le  complément  nécessaire  de  l'exploration  des 
régions  rénales. 

J'exposerai ,  d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  ce  jour,  l'influence  des  inflammations  de  l'urètre  et 
de  la  vessie  sur  celles  du  bassinet  |  celles  de  là  rétention  d'u** 
rine  dans  la  vessie  sur  la  production  des  hydronéphroses ,  de 
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l'atropbie  et  de  la  dégénérescence  vésiculeuse  des  reins  ^  etc. 
L'étendue  et  la  fréquence  de  ces  rapports  des  maladies  des 
reins  avec  celles  des  uretères ,  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
de  l'urètre ,  sont  généralement  plus  connues  des  chirurgiens 
que  des  médecins,  au  moins  relativement  à  la  néphrite. 

S  85.  Il  est  bien  rare  qu'on  puisse  pendant  la  vie  apprécier 
l'état,  même  morbide,  des  uretères,  si  on  excepte  les  cas  oii  une 
douleur  aiguë  dans  un  point  de  leur  trajet  survient  après  des 
douleurs  néphrétiques ,  ou  coïncide  avec  une  suppression  de 
l'urine,  avec  des  urines  sanguinolentes  ou  sablonneuses.  La  dis- 
tension des  uretères ,  dont  on  a  vu  le  volume  égaler  celui  de 
l'intestin  grêle,  ne  peut  même  guère  être  reconnue  par  le 
toucher  ou  la  percussion ,  à  cause  du  paquet  intestinal  qui  les 
recouvre  (Voy.  Maladies  des  uretères J, 

§86.  La  liaison  des  maladies  de  la  vessie  avec  celles  des  reins 
est  siiOréquente,  que  cet  organe  doit  être  examiné  toutes  les  fois 
que  l'on  constate  ou  que  l'on  soupçonne  une  lésion  des  reins. 
On  apprécie  son  volume  par  le  toucher  et  la  percussion  ;  la 
sensibilité  de  ses  parois,  par  la  pression;  sa  capacité ,  sa  dispo- 
sition intérieure ,  le  degré  de  sensibilité  du  col  et  de  sa  mem- 
brane interne,  l'absence  ou  la  présence  de  corps  étrangers, 
etc.,  par  le  cathétérisme.  La  difficulté  avec  laquelle  cette  opé- 
ration est  pratiquée,  indique  souvent  l'existence  d'un  ou  plu-> 
sieurs  rétrécissemens  de  l'urètre  ;  ou  d'un  engorgement  de  la 
prostrate,  etc.;  lésions  dont  l'influence  sur  les  reins  ,  évidente 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  obscure  dans  quelques  autres , 
doit  toujours  être  appréciée. 

D'un  autre  côté ,  plusieurs  maladies  des  reins  se  propagent 
évidemment  de  ces  organes  aux  uretères,  à  la  vessie,  etc. 
L'affection  tuberculeuse  est ,  de  toutes ,  celle  qui  offre 
l'exemple  le  plus  fréquent  de  ce  mode  de  propagation  d'une 
altération  de  la  glande  à  ses  conduits  excréteurs.  Dans  la 
pyélite  calculeuse  ,  les  douleurs  s'étendent  quelquefois  le 
long  des  uretères  et  dans  la  vessie,  suiHout  au  moment 
de  l'émission  de  l'urine.  £t  soit  que  ces  douleurs  résul- 
tent d'une  inflammation  développée  par  extension  dans  l'urè- 
tre et  la  vessie ,  ou  d'une  excitation  purement  nerveuse,  leur 
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-manifestatton  prouve  toujours  le  retentissement  des  «rffectioas 
r^ales  dans  les  organes  excréteurs  de  l'urine. 

Cependant  les  maladies  des  reins  sont  bien  plus  souvent'ki 
suite  des  maladies  de  la  vessie  et  de  Turètre  ,  que  celles-ci  ite 
sont  les  conséquences  des  premières. 

S  87.  Lès  rapports  pathologiques  des  reîns  entre  eux  ne  sont 
pas  moins  frappans  que  ceux  de  ces  organes  avec  les  autres 
parties  de  l'appareil  urinaire.  Si  on  enlève  à  un  animal  un  des 
deux  reins,  le  volume  et  l'activité  de  l'autre  augmentent,  et  par 
isuite  il  remplit  quelquefois  complètement  la  fonction  de  celui 
•qui  manque.  Aussi  l'extraction  d'un  rein  sur  un  chien  n'altère 
pas  la  santé  de  l'animal.  Dans  les  cas  d'absence  congénitale 
d'un  des  reins,  le  développement  et  l'action  supplémentaires 
de  <;eltki  qui  existe  paraissent  constans.  Enfin  ,  dans  1^  plupart 
des  cas  où  un  des  reins  est  détrait  ou  atrophié,  son  congénère  " 
augmente  ordinairement  de  volume  (Voyez  :  Atrophie  y  Des- 
truction  des  reùts). 

On  a  remarqué  aussi  que  la  mênïe  altération  s'observait 
souvent  dans  les  deux  reins.  Cette  simultanéité  ou  cette  suc- 
cession d'afiectioQS  n'est  cependant  pas  aussi  constante  qu'on 
l'a  dit ,  et  il  est  bien  peu  de  cas  surtout  oii  elle  puisse  être 
attribuée  à  la  loi  de  souffrance  mutuelle  et  réciproque  des  or- 
ganes pairs,  créée  par  quelques  patliologisles.  Si  les  deux  reins 
sont  fréquemment  affectés  chez  le  même  sujet,  ce  n'est  pas  le 
plus  souvent  par  l'influence  pathologique  de  l'un  d'eux  sur  son 
congénère,  mais  c'est  parce  qu'une  même  cause  a  agi  sur  tous 
les  deux  à-la-fois.  Les  rétrécissemens  de  l'urètre,  les  cystites , 
la  rétention  d'urine,  etc.,  provoquent  ainsi  de  doubles  pyélites 
et  de  doubles  néphrites.  Le  froid  et  l'humidité  agissent  sur  les 
deux  reins,  dans  la  néphrite  albumineuse. 

J'ajouterai  même  que  les  exceptions  à  la  prétendue  loi  de 
souffrance  mutuelle  sont  très  nombreuses.  Qu'un  calcul  dé- 
termine une  pyélite  ou  une  pyélo-néphrile  dans  un  des  reins, 
celui  du  côté  opposé ,  non-seulement  dans  la  plupart  des  cas 
conservera  l'intégrité  de  ses  fonctions,  mais  encore  quelquefois 
les  remplira  avec  plus  d'activité  et  d'énergie.  M.  Gomhaire 
rapporte  qu'ayant  sacrifié  plusieurs  chiens ,  .quatre ,  «inqou 
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six  jhoîb 'après  leur  j^oir  pratiqué  Peztirpatiom  d'un  des  reîiM, 
il  a  presque  toirjours  Uxmvé  l'autre  d'un  Tolume  plus  comidé^' 
rafaie  que  oelni  qu'il  avait  «ulevé  plusieurs  mois  auparaTant. 
Dans  le  cancer  du  foie ,  le  rein  droit  est  souvent  malade  sans 
que  le  rein  gauche  soit  altéré  ;  et  lorsque  les  deux  reins  sont 
cancérem:  on  tuberculeux ,  c'est  par  l'effet  d'une  diathèse ,  et 
non  par  suite  de  l'acticm  d'un  des  reins  sur  l'autre.  • 

S  88.  Lies  excitations  et  les  maladies  des  or^net  de  ia 
génération  sont  une  cause  fréquente  des  maladies  des  reins» 
J'ai  noté  l'influence  de  la*  masturbation  sur  le  dérelop* 
pement  de  la  néphrite  album ineuse.  Les  excès  Tonérieng 
ont  été  indiqués  depuis  long  -  temps  comme  une  cause  de 
calcul.  On  a  observé  le  cancer  des  reins  à  la  suite  de  Tam* 
putation  d'un  testicule  cancéreux.  Les  inflammations  de  l'u- 
térus sont  une  cause  fréquente  d'inflammation  de  la  vessie 
et  par  suite  des  uretères ,  du  bassinet  et  du  rein  lui-même.  Le 
développement  morbide  de  Tutérus  occasioné  par  des  affec- 
tions cancérecues  ,  par  des  tumeurs  flbreuses ,  osseuses ,  en- 
kystées, etc  ,  par  l'œuf  pendant  la  grossesse,  en  comprimant 
les  uretères ,  donne  lieu  à  des  rétentions  d'urine  dans  le  rein , 
à  des  dilatations  des  uretères ,  des  bassinets  et  des  calices ,  à 
des  inflammations  de  ces  conduits  et  du  rein  lui-même,  et 
quelquefois  à  une  atrophie  progressive  de  cet  organe.  Des 
tumeurs  des  ovaires,  d'bn  volume  plus  ou  moins  considérable, 
dues  à  des  kystes  ou  à  d'autres  altérations  organiques ,  à  des 
grossesseis  extra-utérines,  à  des  adhérences  suites  de  péri- 
tonite dans  le  petit  bassin ,  en  gênant  le  passage  de  l'urine 
des  uretères  dans  la  vessie ,  exercent  sur  le  développement 
des  maladies  des  reins  une  action  analogue  à  celle  des  affec- 
tions de  l'utérus. 

L'influence  des  maladies  des  reins  sur  les  organes  de  la  gé- 
nération n'est  pas  moins  évidente.  Les  douleurs  rénales  se 
propagent  quelquefois  aux  testicules  ;  les  calculs  dans  les  reins 
sont  une  cause  d'avortement.  Si  on  a  dit  d'une  manière  trop 
générale  que  les  maladies  des  reins  rendaient  impuissant  ;  ce 
phénomène  n'est  pas  rare  dans  le  diabète.  Les  tubercules  des 
reins^  après  s'être  propagés  aux  uretères  et  à  la  yessie,  s'éten- 
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dent  quelquefois ,'  chez  l^omme,  à  la  prostate  et  aux  yésicules 
séminales,  et,  chez  la  femme,  à  l'utérus  et  aux  ovaires. 

Cependant  les  maladies  des  reins  sont  plus  souvent  proyo- 
quéesparles  maladies  des  organes  de  la  génération  qu'elles 
n'excitent  ou  aggravent  ces  dernières. 

S  89.  Il  existe  des  rapports  trop  peu  étudiés  entre  la  sécrétion 
urinaire  et  la  sécrétion  biidaire,  M.  Magendie^  après  avoir 
enlevé  les  rei^s  à  deux  chiens ,  qui  moururent  du  troisième  au 
cinquième  jour ,  remarqua  que  la  sécrétion  de  la  bile  avait 
augmenté  dans  une  proportion  vraiment  extraordinaire ,  puis- 
que l'estomac  et  les  intestins  en  étaient  remplis.  Dans  plu* 
sieurs  maladies  du  foie,  la  sécrétion  de  l'urée  diminue  d'une 
manière  notable.  \ 

Les  inflammations  du  rein  droit,  celles  du  bassinet  dis- 
tendu  par  l'urine ,  diverses  dégénérescences  des  reins  (tuber- 
cules, cancer),  se  propagent  aux  parties  contigués  du  foie  ; 
de  même  aussi ,  les  dégénérescences  de  cet  organe  se  mon- 
trent quelquefois  sur  la  face  du  rein  correspondant  à  ces  al* 
térations.  £n  outre,  par  sni^e  de  maladies  du  foie,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  rein  droit  abaissé  et  déformé  d'une  manière 
plus  ou  moins  remarquable. 

S  90.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  rein  aplati ,  déformé  par  la  rate 
devenue  d'un  volume  très  considérable  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes  prolongées.    Les  inflammations  du  rein  gau- 
che et  ses  dégénérescences  se  propagent  aussi  fréquemment  à 
larale. 

J'ignore  s'il  existe  quelques  rapports  entre  les  désordres  fonc- 
tionnels si  obscurs  de  la  rate  et  ceux  des  reins.  Au  moins  il 
résulte  d'expériences  physiologiques  que  l'extirpation  de  la 
rate  n'a  aucune  influence  sur  la  sécrétion  urinaire. 

S  91 .  Les  maladies  àupancrèas  sont  rares  ;  et,  si  quelques-unes 
ont  des  rapports  avec  les  maladies  des  reins,  ces  rapports 
n'ont  pas  encore  été  entrevus. 

S  9a.   L* estomac  et  Vtntestin  sont  souvent   dérangés  dans 
les  maladies  des  reiss.   Quelquefois   même,    les    désordres  * 
fonctionnels  de  ces  organes  sont  si  graves,  que,   dans  des 
cas  oh  la  douleur  des  reins  était  obscure ,  on  a  pu  croire  à 
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une  affection  primitive  des  organes  digestifs.  Des  donlenrs 
Yiyes  ou  un  sentiment  de  barre  k  l'épigaslre,  des  vomisse- 
mens»  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée»  précédés  de  don- 
leurs  rénales  qui  s'irradiaient  dans  presque  toutes  les  parties 
de  Tabdomen  »  ont  pu  simuler  des  inflammations  de  l'estomac 
ou  du  péritoine.  Dans  des  cas  rares^  on  a  tu  le  rein»  dilaté  par 
de  l'urine  ou  du  pus,  s'ouvrir  dans  le  duodénum  ou  le  gros 
intestin»  et  donner  lieu  k  des  vomissemens  et  à  des  évacuations 
d'une  odeur  urineuse.  Quelques  médecins  assurent  même  avoir 
olisenré  des  vomissemens  urineux  après  la  suppression  de 
la  sécrétion  de  l'urine  ou  après  la  rétention  accidentelle  de 
cette  humeur  dans  les  reins. 

$  93.  Les  influences  des  maladies  des  reins  sur  celles  des  intes" 
Uns  se  bornent»  dans  la  plupart  des  cas»  A  des  actions  de  con- 
tiguité  ou  de  yoisinage.  Tels  sont  les  adhérences  et  les  dé- 
placemens  occasionés  par  les  tumeurs  rénales»  les  perfora- 
tions du  rein  droit  dans  le  duodénum  »  du  rein  gauche  dans  le 
colon  descendant»  etc.  Plusieurs  maladies  des  reins  donnent 
lieu  cependant  A  des  lésions  intestinales  ou  A  des  symptômes 
particuliers  dans  l'appareil  digestiil  La  fréquence  du  dévelop- 
pement de  la  diarrhée  et  des  inflammations  du  gros  intestin  » 
dans  la  néphrite  albumineuse  »  en  est  un  exemple  frappant. 
L'appétit  et  la  soif  extraordinaire  qu'on  éprouve  dans  le  dia- 
bète sucré  y  paraissent  être  aussi  la  conséquence  des  grandes 
déperditions  causées  par  l'excès  et  la  perversion  de  la  sécrétion 
urinaire. 

^  94*  Certaines  substances»  solides  ou  liquides»  alimen- 
taires» médiiâunenteuses  ou  toxiques»  introduites  dans  l'appa- 
reil digestif»  communiquent  aux  urines  des  propriétés  physi- 
ques ou  chimiques  particulières»  et  en  augmentent  ou  en  di- 
minuent la  quantité  (Voy.  AUératUnu  de  turint).^ 

L'influence  pathologique  de  divers  états  morbides  de  l'esto- 
mac sur  la  sécrétion  urinaire ,  n'est  pas  moins  remarquable. 
Dans  les  polydipsies ,  la  grande  quantité  de  boissons  que  les 
malades  prennent  pour  étancher  la  soif»  donne  lieu  A  une  sé- 
crétion tellement  abondante  que  de  tels  cas  ont  été  décrits 
comme  des  diabètes  insipides. 
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J'ai  recueilli  plusieurs  cas  de  néphrite  diez  des  individus 
atteints  de  cancers  de  l'estomac  du  foie,  ou  de  péritonite 
chronique  $  je  ne  puis  dire  si  ces  complications  étaient  pur- 
rement  accidentelles  ou  si  leur  développement  était  dd  à 
une  action  sympathique  des  organes  malades  sur  les  reins* 

On  a  dit  que  ISirine  devenait  alcaline  et  alhumineuse  dans 
la  dyspepsie  )  mais  j'ai  constaté  le  contraire  dans  une  foule 
de  maladies  de  l'estomac,  et  je  crois  cette  assertion  inexacte. 

Les  flux  du  canal  Intestinal  ont  une  influence  incontestaUe 
sur  la  quantité  de  la  sécrétion  urinairé.  Après  les  grandes 
éyaèuations  blanches  et  séreuses  qui  caractérisent  le  choléra 
asiatique,  la  sécrétion  urinairé  est  entièrement  suspendue 
pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  jusqu'à  la  mort. 
Dans  les  diarrhées  séreuses  abondantes  on  observe  toujours 
une  diminution  notable  de  l'urine. 

Ou  a  assuré  que  les  affections  vermineuses  que  nous  obser*- 
vous  rarement  à  Parié ,  même  chez  les  enfans ,  lÀodifiaient  la 
sécrétion  urinairé  d'une  manière  remarquable  :  je  ne  l'ai  pak 
constaté. 

$  95.  Si  les  maladies  des  reins  n'ont  pas  Une  grande  iur 
fluence  sur  les  désordres  fonctionnds  des  p&unums  et  leuis 
maladies,  elle  n'est  peut-être  pas  aussi  restreinte  qu'on  le  croiit 
communément.  J'ai  vu  survenir  un  assez  grand  nombre  de  fois 
des'bronchites  chroniques  et  des  phthisii»  pulmonaires  chez 
des  individus  atteints  d'inflammations  chroniques  du  bassinet 
et  des  uretères  ou  des  reins ,  avec  sécrétion  purulente.  H  n'eJsrt 
pas  rare,  non  plus,  d^obserVer  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
comme  maladies  intercurrentes  dans  ces  inflammations  rénales. 
La  bronchite  est  presque  constante  dans  les  dernières  périodes 
de  la  néphrite  albumineuse ,  et  la  plupart  des  diabétiques 
meurent  phthisiques.  Enfin,  on  a  noté  depuis  long-temps  que, 
lorsque  la  sécrétion  de  l'urine  était  supprimée  ou  suspendue , 
le  besoin  de  respirer  était  plus  pressant ,  la  respiration  préci- 
pitée, et  que  l'air  expiré  avait  une  odeur  urineuse.  Ce  dei*- 
lûer  fait  a  été  bien  observé  après  l'extirpation  des  reins  chez 
les  animaux. 

Les  maladies  du  rein  gauche  se  propagent  quelquefois  au 
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{NHmiMi  par  eontigaité.  Ainsi  on  a  tu  la  hase  du  potimon  gauthe 
ixnitraoierd«8  adhérence  arec  le  ^phragme,  et  celtd-ciayecle 
rein  gauche  distendu  paf  du  pus ,  une  communication  a'éta^ 
hlit  «mire  la  collection  purulente  et  le  poumon ,  et  une  ex<' 
pecttMmtioii  purulente  et  urineuse  avoir  lieu  par  les  voiek 
«taieniiei  (Voy .  Fistules  rènùies). 

Quelquea  physiologistes  ont  peUiié  que  les  reins,  comme 
«vganee  dépuratèùrs,  pouvaient  dans  quelques  drconitanceli 
M^piéer  aux  fonctions  incomplètes  des  poumons  plus  on 
HMins  «Itérés  dams  leur  structure.  A  Fapptti  de  cette  opinion 
on  a  dit  que  les  reins  étaient  en  générai  très  tolumiuetuc  cfaéfe 
ksffietus  athoïadquee et eàhs  poumone  :  fkute  d'ohservation 
piArsonnelle,  je  ne  puis  confirmer  ou  infirmer  cette  assertion. 
On  fit  dit  finèot^  que,  cheK  des  individus  dont  les  poumons 
étiffent  presque  détsHiits,  les  reins  ataient  une  plus  grai^ 
dimeiortiton  qiie  dam»  Pêtut  norràal;  mai»  les  résultats  de  mes 
yecherches<sontefllSèk*ehiétit  en  opposition  avec  cette  assertion. 
Âinilvdbex  lèa  phthisiques ,  nonnieulement  je  n'ai  pas  vu  lés 
reine  'afttgmentAi  éé  TôTume  et  de  poids  ;'  mais  je  les  ai  IroutéB 
le'pltiér  soureÀt  anémiqtieè  et  décolorés.  Enfin  on  a  ajouté  qt^ 
les  reins,  comme  les  poumond,  sépai^ietit  quelquefois,  dti  sang 
qtii  leur  anMy-de  Faeidie  carbonique  (Etpérienees  de  Vogel  et 
'déG.  Bischof).  Gettte-préeefBce  de  l'acide  carbonique  dans  Vtà^ 
'iHiè  ,'în\s€  en  doute  piàr  =qudqnes  chimistes ,  n*a  pas  été  notée , 
q^e  Je  aàébé^  spécialement  dans  ks  maladies  deft  poumons. 
'  'UtiDtlt  que  j'ai  cônatatébien  souvent,  e^est  Tabondanee  de 
ht^stoéHon  de  Tacide  ulKqite  et  surtout  de  Turate  d'ammoniac 
^édéns  la  pneumonie. 

'  9  t^.lVûtif  abuffiranée  àiguè,  tonte  infiftmmation  datui  un  oi^ 
<  gane  d^  '  quelque  importance ,  détéimiiie  dans  la  etHMcIMaMi 
,vafL  jLrouiUe  plus  ou  ^ooins  remajrqui^le.  Cela  est  vrai  pour 
la  rein,  comma  ponr  la  foie,  comme  pour  le  poumon,  etc»  JUe 
poplA^stlenlefpreique  toujonns  très  petit  dans  les  douleurs 
l^ale»  très  Vivee  )  et  sous  Wui'  influence  on  a  vu  survenir  auièi 
des  syncopes  et  des  lipothymies  ;  mais  d'autres  douleurs  abdo- 
minales sont  accompagnées  d'accidens  analogues,  et  il  lie 
m'a  pas  paru  que  les  désordres  fonctionnels  de  la  circulatibti 

4. 
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dans  les  maladies  des  reins  eussent  un  caractère 

Il  est  bien  rare  qu'âne  maladie  du  cœur  ou  de  ses  mem- 
branes se  développe  à  la  suite  d'une  maladie  des  reins,  si  on 
excepte  la  péricardite ,  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  der^ 
nière  période  de  la  néphrite  albumineuseï  et  l'hydropéricarde 
dans  quelques  hydropisies  générales  consécutives  au  diabète. 
.  $  97.  Les  reins  ayant  pour  fonction  d'extraire  du  sang  cer- 
tains principes  qui  doivent  en  être  éliminés ,  VaUéraUon  en 
sang  est  une  suite  fréquente  de  leurs  maladies.  Pour  étudier 
les  chang^nens  qu'éprouve  le  sang  par  la  suppression  brus- 
que de  la  sécrétion  urinaire,  M.  Gombaire  enleva  les  reins  & 
deux  chiens,  et,  après  la  mort,  recueillit  leur  sang,  les  nub- 
tières  vomies  dans  les  jours  postérieurs  à  l'opération,  ainsi  qoe 
la  sérosité  qu'il  trouva  dans  diverses  parties  du  corps.  H  ne 
put  découvrir  dans  ces  humeurs  la  plus  .petite  trace  d'urée. 
Dans  ces  derniers  temps,  cette  expérience  a  été  répétée  par 
MM.  Prévost  et  Dumas  (i),  qui  ont  trouvé  de  l'urée  dans  le 
sang,  et  eu  assez  grande  quantité  pour  l'obtenir  cristaUisée.et 
pouvoir  la  comparer,  par  l'analyse  »  avec  celle  qui  avait  été  ex- 
traite de  l'urine.  Le  sang,  plus  séreux,  contenait  beaucoup,  pbci 
jd'extrait  de  viande  et  de  lactates  qu'à  l'ordinaire.  .    :  ^. .  ^ 

n  est  à  présumer  que,  si  dans  des  cas  d'atrophie  et  de  des- 
truction des  deux  reins  on  examine  le  sang,  on  trouvera 
qu'il  contient  de  l'urée  en  plus  grande  proportion  que  dans 
l'état  naturel.  H  est  bien  constaté  aujourd'hui  par  des  expé- 
riences faites  en  Angleterre  par  MM.Ghri8ti8on  etGregory,  et 
en  France  par  M.  Guibourt  et  moi ,  que,  dans  une  espèce  très 
remarquable  d'inflammation  des  reins  (néphrite  aIbnminenscO, 
l'urée  n'est  plus  sécrétée  en  quantité  suffisante  par  les  reins  :  ce 
principe  se  retrouve  quelquefois,  non-seulement  dans  le  si^ng 

(i)  1,*Jm  Prévost,  et  J.*Â.  Dumas.  Examen  du  sang  et  de  ton  action  Hane 
^ee  divers  phénomènes' de  la  me  (Atm.  Chim.»  a*  série»  t.  xxm»  p.  9o).Toyes 
'  m  expériences  oonfirmatÏTes  de  Yanquelin  et  Segalas  (/aum,  dephysi^êg^de 
Magendie,  t.  n,  p  •  354),  de  Mitscherlichy  Tiedemannet  Gmelin  (Poggeadfitfrs 
jimuUen,  t.  zzxi,  p.  3o3),  et  celles  de  Blarchand  (R.  F.)y,(de  L'existence  de 
.{urée  dans  des  parties  de  Vorganisme  animal  autres  que  P  urine»  -7-  L'Expé- 
rieoce,  t.  ji,  p.  43.) 
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en  proportion  morbide,  mais  encore  dans  la  sérosité  épanchée 
dont  s'emplissent  souvent  les  cavités  séreuses. 

S  98.  Les  redierches  sur  la  présence  de  l'urée  et  de  quelques 
autres  principes  de  l'urine  dans  le  sang,  ont  encore  été  trop  peu 
nombreuses  pour  qu'on  ait  une  idée  de  la  rareté  ou  de  la  fré- 
quence de  ce  phénomène  y  et  de  l'influence  relative  que  les  di- 
verses espèces  de  maladies  des  reins  exercent  sur  sa  produc- 
tion. Les  observations  de  vomissemens  urineuz,  de  sueurs  uri-- 
neuses,  de  sérosité  ayant  l'odeur  de  l'urine»  faites  dans  des  cas 
d'anurie  ou  de  dysurie  »  avant  la  découverte  de  l'urée ,  suffi- 
saient sans  doute  pour  appeler  l'attention  sur  un  fait  de  phy- 
siologie pathologique  aussi  curieux  ;  mais  la  preuve  de  l'exis- 
tence accidentelle  de  l'urée  dans  le  sang  et  les  humeurs  qui  en 
émanent,  n'a  pu  être  donnée  que  dans  ces  derniers  temps. 

D'autres  faits  prouvent  encore  l'influence  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire  sur  la  composition  du  (ang.  Dans  la 
néphrite  albumineuse,  k  mesure  que  l'albumine  passe  dans 
l'urine ,  sa  proportion  dans  le  sérum  diminue ,  et  un  retour 
vers  les  proportions  normales  est  un  des  phénomènes  précur- 
seurs de  la  guérison  de  cette  maladie* 

S  99.  D'un  autre  côté,  les  altérations  primitives  du  sang  et 
divers  médicamens  introduits  par  absorption  ont  une  influence 
remarquable  sur  la  sécrétion  urinaire.  Ainsi  dans  l'ictère ,  et 
lorsque  le  principe  colorant  de  la  bile  existe  d'une  manière 
morbide  dans  le  sang,  l'urine  est  elle-même  toujours  plus  ou 
moins  colorée  en  jaune. 

On  a  trouvé  des  matières  grasses  dans  le  sang  et  dans  l'urine  ; 
l'urine  chyleuse  parait  coïncider  avec  un  vice  de  Phématose  ; 
enfin  on  a  annoncé  que  du  sucre  existait  dans  le  sang  ches 
quelques  diabétiques. 

On  a  retrouvé  dans  l'urine  une  foule  de  substances,  telles  que 
lé nitre,  le  prussiate  de  potasse,  l'indigo,  etc. ,  qui  avaient  été 
introduites  dans  les  organes  digestifs  et  par  suite  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation. 

Ce  petit  nombre  de  remarques  suffit  pour  feiire  entrevoir 
l'étendue  et  l'importance  des  rapports  qu'ont  les  altérations 
du  sang  et  de  la  sécrétion  u^rinaire,  et  pour  montrer  commen  t 
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t'enchaînent  et  se  compliquent  lee  Saii$  pathologiqneft  en  appur* 
rence  les  plus  simples* 

^  loo,  La  douleur  y  l'engourdissement,  la  stupeur  q^e  les 
malades  ressentent  à  Taine  et  4  la  partie  antérieure  de  la  cuisia 
dans  les  pyélites  calculeuses  et  quelquefois  dans  les  inflamma- 
tions simples  des  reins ,  peuvent  être  des  phénomènes  pure~ 
ment  nervettx  dans  certains  cas.  Sur  des  chiens,  M.  Gomhaire  a 
presque  toujours  vu  le  membre  correspondant  au  rein  eitirpé» 
être  frappé  d'une  grande  faiblesse ,  qui  ne  se  dissipait  qu'à  la 
longue:  l'incision  qu'exigeait  cette  opération  ne  produisait  pas 
ce  sjmptôme  lorsqu'on  ne  pratiquait  pas  l'extraction  du  rein. 

Quant  aux  douleurs  qui  accompagnent  les  tumeurs  des 
reins ,  elles  peuvent  dépendre ,  au  moins  en  partie ,  de  la  com- 
pression des  nerfs,  provenant  des  plexus  lombaires. 

S  toi.  Je  ne  sais  si  les  maladies  des  reins  et  les  altérations 
de  la  sécrétion  urinaire  réagissent  directement  sur  le  cerveau 
et  le  système  nerveux ,  ou  indirectement  par  suite  des  changer 
m^na  qu'elles  amènent  dana  la  composition  du  sang  5  mais  oe 
qui  est  certain,  c'est  que  les  maladies  des  reins,  avec  diminu- 
tion ,  suppression  ou  modification  de  la  sécrétion  urinaire , 
donnent  lieu  fréquemment  aux  symptômes  cérébraiu  les  plus 
graves.  Dans  les  néphrites  ou  les  pyélo-néphrites ,  lorsque  les 
deux  reins  sont  affectés ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des 
symptômes  comateux  ,  quelquefois  même  des  attaques  épilep- 
tiformes,  ou  d'autres  accidens  qui  simulent  une  hydrocéphale 
aiguë,  une  méningite,  ou  un  état  adynamiquç  avec  langue 
noire ,  sèche  et  fuligineuse. 

Dans  les  attaques  d'hystérie  et  quelques  autres  états  nerveux^ 
l'urine  est  claire  et  transparente  comme  l'eau  pure* 

L'urine  devient  alcaline  dans  plusieurs  maladies  cérébro- 
spinales.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  en  pro- 
duisant des  maladies  de  la  vessie  que  ces  affections  des 
centres,  nerveux  déterminent  celles  du  rein  et  l'altératioi^ 
de  l'urine.  Toutes  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
jç^èire  qui  peuvent  donnei:  lieu  &  la  rétention  d'urine^,  et  plus 
tard  k  l'incontinence,  occ^iounent  l'iufUmni^tion  de  la  ves^- 
m,^e%  successivement  cellç  de9  uretèi:^»  d^  bassioeta  et  du 
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rein  (Yojez  PpéHte,  NéphriU)*  Ces! le  plus  souyent  par  un 
mJ^^TfMtmA  analogue  que  les  caries  et  les  affeciiont  tubercu- 
leuses de  la  colonne  vertébrale  déterminent  des  altérations 
dans  les  reins  et  dans  la  sécrétion  urinaire.  Cependant  on  voit 
des  inflammations  et  des  dégénérescences  des  reins  s'établir 
parla  contiguïté  de  ces  lésions  vertébrales. 

%  to«.  De  tous  les  organes  des  sens,  la  p§au  est  le  seul  dont 
les  fonctions  soient  notablement  influencées  par  les  conditions 
et  par  les  maladies  des  reins.  £n  santé,  la  sécrétion  urinaire  et 
la  transpiration  cutanée  oflrent,  dans  leur  repos  et  dans  leur 
activité  9  une  sorte  de  balancement  noté  depuis  long-temps 
par  les  physiologistes.  On  observe  aussi  ce  balancement 
dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires.  La  transpiration 
cutanée  est  souvent  supprimée  chez  les  diabétii{ues  f  m4ma 
lorsqu'ils  sont  frappés  de  phthi^ie  pulmonaire  :  elle  est  tour* 
jours  diminuée  I  et  quelquefois  supprimée  dans  la  néphrite 
albumineuse*  Les  sueurs  des  pieds  ou  des  aisselles  s'arrAtenI 
ou  diminuent  quand  la  sécrétion  de  l'urine  augoMnte* 

Lorrj  (x)  affirme  'qu'on  voit  survenir  des  éruptions  prurit 
gineuses  dans  certaines  néphrites  calculsuses.  Je  dois  dire  ce^ 
pendant  que  je  n'ai  point  rencontré  de  cas  analoguesi  quoiquo 
mon  attention  ait  été  dirigée  depuis  plusieurs  années  d'une 
manière  particulière  sur  les  maladies  de  la  peau.  Enfin»  une 
£9ule  d'observateurs  assurent  que,  dans  des  cas  oii  la  sécrétion 
de  l'urine  avait  été  supprimée^  la  transpiration  cutanée  avais 
acquis  une  odeur  urineuse* 

Un  des  faits  qui  démontrent  le  mieux  les  rapports  patho- 
logiques de  la  peau  et  des  reins  ^  o'est,  sans  contredit  ^  l'in* 
flnencedu  froid  et  de  l'humidité  ,  sur  le  développement  d#  1é. 
n^hrite  albumineuse*  L'action  du  froid  |  celle  de  la  chaleur 
sur  la  quantité  et  les  qualités  de  l'urine»  celle  des  baiaa 
tièdes  prolongés  ne  sont  pas  moins  remarquables  encotOr 

I  so3*  Après  avoir  exploré  attentW«nentlee  réglons  rénalesy 


(i)  «  Kee  aofBi  et  JseiwtfvH—  is  aephiirid»,  qaeMseelotfiftt  fuegit 
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les  uretères^  la  vessie,  la  prostate  et  rarèthre  i  après  avoir 
miné  rarine  4  diverses  époques  du  jour,  au  moment  de  l'émis- 
sion et  après  la  formation  des  dépAts  $  après  avoir  constaté  Tétat 
des  autres  appareils  et  des  autres  fonctions,  et  s'être  enquis  desr 
maladies  antérieures  et  des  causes  qui  peuvent  avoir  agi  d'une 
manière  directe  ou  indirecte  sur  les  voies  urinaires,  il  restera 
encore,  avant  d'établir  le  diagnostic,  avant  de  formuler  le  trair 
tement  et  d'en  pronostiquer  les  chances ,  à  apprécier  l'état  de 
la  constitution  et  toutes  les  circonstances  qui  s'y  rattachent. 
Ainsi,  la  diathèse  arthritique,  acquise  ou  héréditaire,  estoe 
qu'il  importe  de  reconnaître  et  de  combattre  chez  quelques 
malades  atteints  fréquemment  de  coliques  néphrétiques  et  de 
la  gravelle  d'acide  urique  :  dans  ce  cas ,  la  neutralisation  de 
l'acide  en  excès  par  un  alcali,  pallierait  un  des  phénomènes  de 
la  maladie ,  et  rien  de  plus. 

Tous  les  essais  thérapeutiques  qui  seront  tentés  ultérieu- 
rement contre  les  affections  tuberculeuses  et  cancéreuses  des 
reins,  devront  avoir  aussi  pour  but  de  modifier  la  disposi- 
tion constitutionnelle  qui  préside  au  développement  de  ces 
dégénérescences,  dont  l'étude  anatomiqne,  la  plus  complétai 
sera  è  jamais  stérile  pour  le  thérapeutiste. 

$  104.  Dans  la  recherche  des  causes  des  maladies  des  reins,  et 
dans  Fétude  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  il  faut 
tenir  compte  des  âges.  Chez  les  nouveau-nés,  des  vices  de  con- 
formation et  quelques  inflammations  extérieures;  chez  les  en- 
fans  ,  des  calculs  dans  la  vessie ,  la  diathèse  tuberculeuse  ;  chez 
les  adultes  et  les  hommes  d'un  âge  mûr,  les  rétrécissemens  de 
l'urèthre,  le  rhumatisme  et  la  goutte,  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité  ;  chez  les  femmes ,  les  grossesses  répétées  ;  dans 
les  deux  sexes,  les  inflammations  catarrhales,  les  inflammations 
contagieuses,  des  parties  génitales  $  chez  les  vieillards,  les  mala- 
dies de  la  prostate  et  de  la  vessie,  les  maladies  cérébro-spinales 
avec  paralysie ,  la  diathèse  cancéreuse,  etc.,  sont  les  condi- 
tions génératrices  les  plus  ordinaires  des  maladies  des  reins. 

Plus  on  étudie  ces  maladies  individuellement  dans  leurs 
causes,  dans  leur  marche, dans  leur  nature,  et  plus  on  a  appré- 
cié les  modifications  importantes  que  réclame  le  traitement  de 
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chacune  d'dies  À  ses  différentes  périodes;  plus  on  est  frappé  des 
dissemblances  de  ces  affections  et  de  Tinutilité  des  efforts  dont 
le  bat  serait  de  présenter  des  règles  générales  pour  leur  trai- 
tement. L/influence  remarquable  qu'exerce  sur  la  constitution 
an  changement  de  climat^  de  régime  ou  d'habitudes,  est  souvent 
le  meilleur  remède  contre  le  diabète,  contre  certaines  bémor- 
rbagies  rénales  endémiques  ^  contre  plusieurs  diathèses  calco- 
leuaes,  et  quelques  autres  maladies  rénales  constitutionnelles. 

La  guérison  de  quelques  autres  affections  des  reins  est  en- 
tièrement subordonnée  k  celle  des  maladies  de  Turèthre,  de  la 
prostate  et  de  la  vessie;  à  l'expulsion  de  certains  corps  étran- 
gers; k  la  guérison  de  maladies  de  la  moelle  épinière^  etc.  U 
en  est  d'autres  enfin  qui  seront  toujours  malheureusement  in- 
curables^ Des  r^les  thérapeutiques  n'auraient  donc  de  valeur^ 
qu'autant  qu'elles  s'appliqueraient  à  ces  diverses  conditions 
morbides ,  dont  le  tableau  ne  peut  être  présenté  utilement  que 
dans  l'histoire  des  espèces. 

Après  leur  guérison,  presque  toutes  les  maladies  des  yoies 
urinaires  ont  une  tendance  à  se  reproduire»  k  se  compliquer  et 
à  s'aggraver  par  des  récidives  ou  par  les  progrès  de  l'âge. 

Des  altérations  de  Purine  en  général. 

$  io5.  L'urine  de  l'homme  sain  est  un  liquide  transparent, 
acide,  d'une  saveur  salée  et  amère,  d'un  jaune  ambré ,  d'une 
teinte  légèrement  citrine^  d'une  odeur  particulière,  diminuant 
ou  disparaissant  par  le  refroidissement,  et  dont  la  pesanteur 
spécifique,  moyenne,  chez  l'adulte ,  est  de  xoi8. 

$  xo6.  Mille  parties  d'urine  d'un  homme  sain  adulte,  sont 
composées  f  suivant  M.  Benselius,  de  : 

Eau ••••••  933,00 

;§  /Urée.  •••••••.••  So,xo 

g.lAcideuric|ue.   •    • x,oo 

*^   I  Acide  lactique \ 

Lactate  d'ammoniaque,  extrait  de  i 

viande  soluble  dans  l'alcool.    .  >  X7f  x4 

Matières  extractives  solubles  dans  I 

^       l'eau. ] 

3  \Mucus. 0,5a 

A  reporter       981^56 
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iSoUkte  de  potasse 3^7  x 

Sulfate  de  soude 3,z6 

Phosphate  de  sonde fl^94 

Biphosphate  d'ammoniaque-  •    •  1,6  5 

Chlorure  de  sodium 4*4^ 

Hydrochlorate  d'ammoniaque.     .  i^So 
Phosphate  de  chaux  et  phosphate) 

de  magnésie )  ' 

Silice o3 

X  000, 00 

Des  analyses  postérieures  ont  démontré»  en  outre,  que 
l'urina  contient  une  petite  quantité  de  matière  grasMi^nna 
huile  colorante  de  saveur  poivrée  (Berzelius). 

L'examen  microscopique  a  permis  da  constater  qu'elle  coni 
tient  des  lamelles  de  nature  organique  *  ou  des  débris  dt 
l'épithélium  des  voies  urinaires. 

i  107.  L'urine  d'un  homme  sain  offre  des  différences  dana  ses 
caractères  physiques  et  chimiques^  suivant  qu'elle  a  été  sécrétée 
avant,  pendant  et  après  le  repas,  et  surtout  suivant  la  quan- 
tité et  la  nature  des  boissons  et  des  aUmens. 

Les  anciens  avaient  noté  que  l'urine  de  la  boisMon  est 
|4us  aqueuse  que  celle  de  la  digestion,  et  que  celle  qu'on  a 
rendue  le  matin ,  après  le  sommeil  de  la  nuit ,  est  plus  chargée 
de  8eb.Ilrésalted'une  analyse  ccnnparative,  fiaiteparNysten(i)» 
de  l'urine  de  la  hoimm  et  de  celle  de  la  digestion  ,  que  la  pre- 
mière contient  par  litre  :  i""  de  l'urée,  mais  seulement  en  suffi- 
sante quantité  pour  faire  un  gramme  de  nitrate,  ou  treize  fois 
moins  que  l'urine  de  la  digestion  ;  a°  une  certaine  quantité  de 
substance  huileuse ,  colorante ,  beaucoup  moins  considérable 
que  dans  Furine  de  la  digestion  i  Z?  des  sulfates ,  muriates  et 
phosphates  de  soude  et  d'ammoniaque  aUant  ensemble  è  0,18 
grammes,  plus  de  seia^e  fois  moine  que  dans  l'urine  de  la  diges- 

(1)  Nysteib  Reche^hes  de  phftiotogié  et  de  chimie  poikoiogigttës ,  in-8**, 
Paris,  igsx. 
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tion;  4^  o,o3  grammes  d'acide  iinq[ue»  seize  fois  moins  que 
rarine  de  la  digestion  ;  5<*  des  quantités  inappréciables  de 
phosphate  de  chaux  »  de  phosphate  ammoniaco  -magnésien, 
et  de  matière  animale ,  qui  y  ensemble  y  ne  pouvaient  aller 
qu'à  0^09  grammes;  tandis  que  ces  mêmes  substances»  dans 
Turioe  de  la  digestion  >  pesaient  ensemble  o,5o  grammes. 

$  ioS.La  quantité  ei  la  qualité  des  alimens  ont  une  influence 
trèsremarqaable  sur  la  sécrétion  derurine,  qui^suivant  M.Chos- 
aat  (0,  reste  au  minimum ,  pendant  les  deux  premières  heures 
du  séjour  de  raliment  dans  l'estomac»  augmente  rapidement 
pendant  le*  deux  heures  suivantes  et  se  maintient  ensuite  au 
maximum  pendant  les  quatre  dernières  heures* 
.  Dans  certainca  maladies ,  la  sécrétion  urinaire  peut  conti- 
nuer à  èlre  tfsex  abondante  et  régulière»  malgré  YithsHmenee 
prolongée  des  alimens  et  des  boissons.  Kieser  a  vu  une  fille 
kyatétrique^  ^ue  dee  i^smee  continus  au  pharynx  et  une  ré-' 
pugnence  insurmontable  pour  les  aUmens  et  les  boissons  firent 
rester  eoixaAle<^uit  jours  sans  nourriture  d'aucune  espèce  | 
cette  pcraonne  rendit  joumeUement  depuis  s  jusqu'à  ift  onces, 
au  terme  moyen»  4  onces  d'urine  contenant  o»o6  de  matières 
soUdea,  c'esirà-dire  pendant  la  période  entière  dix-sept  livres 
d'urine  avec  une  livre  de  matières  solides,  mais  elle  maigrit 
beauconpw L'uiine  était  acide;  elle  ne  passait  point  aisément 
à  la  putréfaction  9  et  donnait  ^  par  Févaporation»  un  extrait 
contenant  de  Faeide  lactique  libre*  L'urine  d'un  aliéné»  qui 
n'evaKlsâ)i«ni  mangé  depuis  dix-huit  jours»  a  offert  à  M.  Laar 
saigne  (2)  tous  les  principes  constituans  de  l'urine  humaine 
normale,  seulement  avec  un  peu  moins  d'eau  qu'à  l'ordinaire. 
M.  le  docteur  Serrurier  (3)  dît  »  avoir  observé  chez  un 
aliéné,  qui  se  laissa  mourir  de  faim,  que  l'urine  devint  rare» 
brune  ^  floçenneuse^  formant  un  dépôt  d'odeur  phospho- 
reuse» pendant  les  vingt  derniers  jours*  Les  boissons  au|^ 


(1)  CkMMNL  MÊlkmàm  mm  fà/m^  àm  J^wâêmê  mrnmmt  (Ifsgea&r, 
lonrii,  de  pbysiol.  expérimmtidti,  t  ▼.  p.  6S)l 
^yjhutméÊLwkmtmméiimiÊ.*.  i^p.  ijX 
(3)  /oum,  de  chimie  médicale*  t  vu*  p.  7o3i 
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mentent  la  sécrétion  urinaire.  Soemmerîng  et  d'autres  obser-* 
Yateurs^  €orpet  (i),  par  exemple^  ont  remarqué  dans  l'ezstropbie 
de  la  vessie  que  l'urine  suintait  des  orifices  des  uretères  peu 
de  temps  après  que  l'individu  avait  bu,  ou  que,  si  elle  coulait 
déjà  par  gouttes ,  bientôt  on  la  voyait  sortir  par  jet. 

Les  boissons,  surtout  celles  qui  sont  aqueuses  et  contiennent 
beaucoup  d'acide  carbonique,  accroissent  la  sécrétion  uri- 
naire; les  Tins  forts  et  l'eau-de-vie  la  rendent,  au  contraire ^ 
moins  abondante.  Cette  sécrétion  est  augmentée  par  la  nour- 
riture végétale  et  diminuée  par  les  aliniens  tirés  du  r^ilé 
animal.  D'après  Gaertner  (a),  elle  s'élevait  par  jour  k  So  onces 
sous  l'influence  des  alimens  végétaux,  et  à  43  sous  celle  des 
substances  animales,  et  à  48  sous  celle  d'une  nourriture  niixte. 
M.  Magiendie  (3)  rapporte  qu'un  bomme  qui  n'avait  mangé  que 
des  pommes  de  terre  pendant  quinze  jours,  fut  pris  d'une 
sorte  de  diabète.  Le  genièvre,  la  scille,  le  colchique,  la  digitale 
pourprée,  etc.,  fayorisentla  sécrétion  urinaire,  par  suite  de 
l'action  spéciale  qu'ils  exercent  sur  les  reins.  D'autres  médioe- 
mens  deviennent  diurétiques  (4)  par  cela  seul  qu'ils  détruisent 
les  causés  qui  avaient  diminuéTla  sécrétion  urinaire. 

Lorsque  la  température  diminue,  la  proportion  de  l'eau 
augmente  dans  l'urine  ;  cette  relation  entre  la  température  et 
l'état  de  l'urine,  dans  les  différentes  saisons  de  l'année,  a  été 
étudiée  avec  soin  par  Lining.  (5) 

9  109.  Hippocrate  (6),  Galien  (7)  et  tous  les  auteurs  qui  les 
ont  copiés  (le  nombre  en  est  grand),  ont  avancé  que  l'urine  des 


(i)  Sieboldt.  Journ»Juer  Geburtshuel/c  t.  xii.  p.  Soq. 

(a)  Reil.  Arck,  t,  ii»  p.  18^. 

(3)  DicL  med,  cJùrurg,  praUq,  art,  Grayslle* 
'    (4)  Mitscherlich  G.  G).  De  Faction  des  médicament  diurétiques  en  généra 
(l'£zpérience.  t.  i.  p.57). 

(5)  Philosopha  transact,  {or  1743  and  I745. 

(6)  Urin» ,  in  pneris  aqnosiB ,  deterrinue  (HippocratU  Prtenotiomim,  Hb«  Xt 
sect.  II.  éd.  Foes.  p.  40.  m-foLFranoof.,i6ax). 

(7)  In  pneritia  rerô  astate  necçMd  estgrossiorein  esM  hypcftasin  (Galeni. 
Opéra*  Ubn  de  urinis). 
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enfan»  était  trouble,  et  que,  lorsqu'elle  devenait  claire  et  ténue, 
cette  apparence  était  d'un  mauvais  augure.  Dans  ces  der^ 
aiers  temps,  M.  Landré  Beauvais  (x}  a  dit  paiement  que  l'urine 
des  enfans  était  plus  épaisse  que  celle  des  adultes,  et  que  celle 
des  enfans  é  la  mamelle  était  trouble.  D'après  des  observalions 
répétées  sur  un  grand  nombre  d'enfans ,  depuis  la  naissance 
Jusqu'à  l'ége  de  7  ans,  j'affirme  positivement,  au  contraire , 
que  leur  urine  est  parfaitement  transparente  au  moment  de 
l'émission,  et  qu'abandonnée  é  elle-même,  elle  ne  se  trouble 
pas  pins  rapidement  que  celle  d'un  adulte.  ' 

Quant  aux  enfans  k  la  mamelle ,  non-seulement  leur  urine 
n'est  pas  trouble ,  mais  il  résulte  d'expériences  que  j'ai  faites 
aTec  M.  Guibourt  :  x*  que  leur  urine,  au  moment  de  l'émis- 
aiim,  est  incolore  et  limpide  comme  de  l'eau,  sans  réaction 
adde  sur  le  papier  bleu  de  tournesol,  sans  réaction  alcaline 
sur  ee  même  papier  légèrement  rougi  par  un  adde  faible; 
s*  <[a'dle  n'a  point  l'odeur  urineuse;  ^  qu'en  la  soumettant 
k  l'évaporation  au  bain-marie,  la  vapeur  a  d'abord  une  odeur 
fade  analogue  à  celle  du  bouillon  de  veau;  4*  V^  ttXX»  odeur 
devient  ensuite  assez  distinctement  urineuse  ;  5*  que  l'extrait 
de  Turiae ,  traité  par  l'acide  nitrique ,  ne  donine  pas  lieu  sen- 
sÀbleraent  à  la  formation  de  nitrate  d'urée.    .   . 

Siôvai^^  Fonrcroj ,  Ttirme  âet  enfims  contient  peu  d'arée , 
point  de  pbospbate  de  chaux,,  et  elle  est  chargée  d'acide  ben- 
loïque.  ^  lf«  Guibourt  et  moi  nous  avons  examiné  de  l'urine 
d'un  enduit  de  trois  afis,  bien  portant;  après  avoir  été  éra- 
porée  en  oonsistanoe  de  sirop^  elle  a  donné  une  masse  de  nitrate 
d'urécj  par  l'addition  de  l'acide  nitrique.  Cette  urine  différait 
donc  essentiellement  de  l'urine  d'un  enfant  è  la  mamelle  et  se 
nq^prqcbait  beaucoup  de  l'urine  d'un  homme  adulte.  L'ex- 
trait de  cette  même  Jurine,  tvaité ,  par  l'acide  muriatique ,  n'a 
point  décelé  d'acide  hippurique ,  ni  d'acide  benzpïque. 
.  ,  Suivant  Fourcroy ,  chas  les  pieiUardtf  l'acide  urique  et  le 
phoq^hate  de  chaux,  dont  le  système  osseux  est  surchargé, 
sont  en  excès  dans  l'urine.  Toutefois ,  si  cet  excès  de  phosphate 

(i)  Indre  BeaiiTàb.  SéméùdùgUâf  ptge  siz-ftSa.  a*  éà.  in-B*. Paris,  z8x3« 
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de  chanx  dans  l'urine  des  Tieilhtdft  est  Mqnent,  ce  deot  Je 
doate ,  au  moins  il  n'est  pas  èonstant.  Ntms  aym»  traité  eom^ 
paratiyement  par  l'acide  oxalique  les  urines  de  trois  Tieiliaréb 
Agés,  Tun  de  89  ans  »  l'autre  de' 8a  ans,  le  troisième  de^Safniy 
et  celle  de  deux  hommes  bien  pbrtans ,  l'un  âgé  de  4'  ans*',  et 
l'autre  de  4s ,  et  il  est  anÎTé  que  les  urines  de  ces  deux  d«r^ 
niers  se  sont  presque  sur-le-champ  troublées ,  tandis  que  lèb 
urines  des  trois  tieillards  sont  restées  transparentes. 

9 1  xo.  Les  changemens  que  l'urine  éprouye  dans  les  maladies, 
portent  sur  sa  quantité ,  Sur  ses  propriétés  physiques  et  siir  sek 
propriétés  chimiques,  c'est-à<»dire  sur  l'absence,  la  dimiinidon 
ou  l'excès  relatif  d'un  de  ses  éléinens  naturels,  et  sur  la  ptfésenée 
de  principes  accidentels. 

9  ttt.  L'urine  doit  être  recueillie  dans  un  yase  propM'<«t 
transparent  Dans  un  service  d'hôpital,!!*  fafuts'asstiréi^sbigriefi- 
«ement  si  elle  li'a  pas  d'abOrd  été  rendue  dans  l'ùi^nhl  &à  dittta 
le  bassin ,  vasesf  qui  sont  sotlte^t  enduits  de  sels  armtnoni*iaàu2t. 
J'ai  yù  plti8ieui%  fois  l'OiHissièn  dé'^ttè  précaution  ctMfdiîil^ 
ft  noter,  comme  nato^anéttt'ldCalSnes,  des  urines  qtti'étiltMt 
deyenues  telles  pour  ayoir  été'  retiSues  dans  uniiriiifâr'in^^ 
propre,  d'oUdiè^'ati(ieiit  été  ensile  tronsyAséetf,  à  l'ilièA  éb 
médecin^danslebbcald'obserratîôn.  '  '  *'    ^'    *  '*"* 

$1x1.  L'urine  doit  d'abbrd  être  examinée  au  momeiiWdëson 
émission;  alors  on  note  sa  couleur, son  degré  de  transparenet, 
son  odeur,  ite- température;'  sa  pesanteur  ^écifique,  son'dé^ 
d'acidité ,  ou  d'alcalinité ,  e1^.  Plusieurs  lieureS  àpl^,'  'on  "èàh 
mine  si  elle  se  trouble,*  on  obalerte  les  kdimenislôrs^ti'il  s^tti 
forme.  La  méthode  indiquée  j^iisUrleii  éémiôlogiste^  est  quccÀob- 

plètcet  fautiye.»"^(i7'    ''•    ■   ■■•-•-■" •  :!-.iir  .  .<■- vr..?. 

Dans  les  maladies,  et  SurtovÂ  dans  les  mal^dieë'àigilés 
qui  oj&ent  deS  exacei4>ationSVdies<'réittîS8ioiàfs;  dés  vMlaMcUs 
notables  dans  le  nombre  et  Fîdtetiiyitéidés  piinâpatut -ptiKUSè- 
hiënés ,  on  obseHe  souyènt;  en  Vln^-i(piatiré  heures ,  deét'  diffé- 
rences dans  Ik  cotilcrar,  la  ^les^tëHr spécifique  et  lè^'kittti^s 

(i)  «  On  doit  avoir  le  soin  qae  Farine  ne  soit  ni  trop  récente,  ni  trop 
«  vieille  :  qu'elle  soit  gardée  depuis  six  ou  sept  heures  »  (  Landré-BeauvaiSt 
Ouvrage  cité,  p.  axa). 


ALTÉRATioifs  DB  t'uiinrE  {quantité),        63 

propriétés  de  l'iuioe ,  qui  doit  être  étudiée  k  différentee  heures 
da  jour.  Ces  yariations  de  rnrine,  si  remarquables  dans  les 
trois  périodes  d'un  accès  de  fièrre  intermittente ,  sont  peu  sen« 
Bibles  an  contraire,  en  vingt-quatre  beures,  dans  quelques  al- 
térations très  profondes  de  la  sécrétion  urinaire ,  dans  le  dia^ 
bète  sucré  et  les  néphrites  albumineuses  très  grayes.  Tontefob 
l'influence  des  repas  se  décèle  toujours  par  une  diminution  de 
la  pesanteur  spécifique  >  dans  les  deux  premières  heures. 

$  ixS.  La  quanfiié  de  Furine  peut  offrir,  en  santé,  des  Yaria* 
tions  notables  chez  le  même  individu  /  soit  k  cause  de  la  quan- 
tité des  boissons ,  soit  par  suite  de  conditions  hygiéniques  qui 
ont  pu  augmenter  la  transpiration  ou  produire  la  sueur.  Après 
avoir  rassemblé  un  grand  nombre  d'expériences,  Haller  a 
cru  pouvoir  fixer  la  quantité  de  Turine  rendue  en  vingt-quatre 
heures,  à  49  onces.  L^auteur  de  l'article  urine  (Gydopoedia)  à 
réduit  ce  poids  k  4o  onces ,  et  le  docteur  Prout  à  Sa  onces 
et  demie.  Quelques  personnes  bien  portantes  ayant  répété 
plusieurs  fois  avec  moi  ces  expériences,  le  minimum  a  été 
de  st  onces,  le  maximum  de  67,  et  la  différence  a  paru 
aises  exactement  en  rapport  avec  la  quantité  de  la  boisson* 
ILBnrdAGh(i)  dit  que  chez  l'homme  l'urine  est  sécrétée  eu  plus 
grande  abondance  que  chez  la  femme ,  qui,  selon  lui,  est  aussi 
mdns  fréquemment  atteinte  de  maladies  des  voies  urinaires. 

$  ii4*  Dans  l'état  de  maladie,  la  quantité  de  la  sécrétion 
urinaire  éprouve  des  modifications;  mais  c'est  presque  tou- 
jours en  moins.  Cette  diminution  est  très  remarquable  dans 
les  hydropisies  qui  dépendent  de  maladies  du  foie  ou  de 
maladies  du  cœur.  Elle  est  moins  sensible  dans  quelques  cas 
d'hydropisie  produite  par  la  néphrite  albumineuse. 

On  observe  quelquefois  une  véritable  suspension  de  la  sécré- 
tion urinaire  pendant  plusieurs  jours,  k  la  Suite  de  sueurs 
abondantes,  du  flux  intestinal  cholérique,  etc.  Quelques 
auteurs  assurent  même  avoir  observé  de  véritables  anuries, 
pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  (  Voyez 
AnurieJ 

(x  )  BnrcUch.  Traité  dgphysioteg^  Ind*  âelovdap,  l»i,  f*  3x3. 
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L'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  n'a  été  généralement 
notée  que  dans  la  polydipsie,  le  diabète  insipide  y  elle  diabète 
sucré.  Je  Fai  cependant  observée ,  mais  très  rarement,  dans  quel- 
ques maladies  chroniques  et  spécialement  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  ces  cas  d'excès , 
le  poids  des  boissons  et  celui  des  urines  ont  été  pris  avec  une 
grande  exactitude. 

Ç  ii5.  La  couleur  de  l'urine,  en  santé,  Tarie  du  jaune dair  à 
l'orangé  foncé.  L'urine  du  matin  est  plus  colorée ,  plus  sapide, 
plus  odorante,  plus  acide  que  l'urine  de  la  boisson. 

La  couleur  naturelle  de  l'urine  parait  être  due  k  une  ou  plu- 
sieurs matières  colorantes  (i)  qu'il  est  difficile  sinon  impos- 
sible d'obtenir  isolément.  M.  Prout  pense  qu'un  grand  nombre 
de  phénom&Des ,  relatifs  à  la  coloration  de  l'urine ,  ne  peuvent 
s'expliquer  qu'en  admettant  dans  cette  humeur  dewe  principeê 
colorons  distincts.  Ainsi,  dit-il,  si  on  verse  de  l'urate  d'am- 
moniaque pur  dans  l'urine  saine,  on  le  voit  constamment 
acquérir  une  couleur  précisément  semblable  è  celle  que  nous 
offrent  ordinairement  les  calculs  formés  par  l'acide  urique.  Si 
on  répète  cette  opération ,  en  ajoutant  dans  la  même  urine  de 
nouvelles  portions  d'urate  d'ammoniaque,  ce  corps  devient 
de  plus  en  plus  pâle,  et  cesse  enfin  de  se  colorer.  Cependant, 
ce  qu'il  y  a  de  singulier  dans  cette  opération,  continue  M.  Prout, 
c'est  que  la  couleur  de  l'urine  reste  à-peu-près  la  même.  Gom- 
ment expliquer  un  semblable  phénomène  sans  admettre  dans 
l'urine  deux  matières  colorantes  ,  dont  l'une  a  de  l'affinité 
pour  Turate  d'ammoniaque ,  tandis  que  l'autre  n'en  a  point? 

Au  reste,  de  nombreuses  observations  cliniques  m'ont  dé- 
montré :  i^  que,  la  sécrétion  de  l'acide  urique  étant  en  excès, 
celle  de  la  matière  colorante  était  aussi  presque  constamment 
en  excès  ;  a**  que  l'urate  d'ammoniaque  ,  l'acide  urique  dé- 
posé en  cristaux  ou  précipité  de  l'urine  par  les  acides,  étaient 
presque  toujours  unis  à  de  la  matière  colorante*  Aussi  ces 

(x)  Bnignatelli.  Remarques  sur  les  matières  colorantes  de  f  urine  (Giomale 
di  fisica  z.  p.  i3a).  -—  Proot.  An  inquiry  into  the  nature  and  treatment  of 
^hetest  caleubtsttCé  Lond.  x8a5«  page,  ;iz. 
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prtôpités  sont-ils  tantôt  jaunâtres,  tantôt  d'un  brun  roug«âtrc, 
selon  la  quantité  de  la  matière  colorante.  Cette  malicre  adhère 
si  fortement  k  l'acide  nrique,  qu'on  ne  peut  que  diflicilemeiit 
fen  débarrasser ,  même  en  le  dissolvant  dans  des  alcab's  et 
en  le  précipitant  ensuite  au  moyen  d'un  acide.  Dans  ce  der- 
aier  cas  cependant  y  ou  lorsqu'on  précipite  Pacide  urique  de 
Turato  d'ammoniaque  provenant  d'un  sédiment  «  les  cristaux 
qu'on  aperçoit  sous  le  microscope  sont  le  plus  souvent  blancs 
et  transparensi  tandis  que  ceux  qu'on  trouve  dans  Turine  des 
indifidus  atteints  de  gravelle  urique  sont  presque  toujours 
jaunâtres. 

Toutefois^  quoique  la  matière  colorante  de  l'urine  accom- 
pagne dans  presque  tous  les  cas  l'acide  urique,  j'ai  vu ,  en 
qneVc|iie8  circonstances  rares ,  cet  acide  former  un  sédiment 
cristallisé ,  blanc  ou  blanchâtre  dans  des  urines  d'une  asses 
grande  acidité. 

$  zi6.  Dans  lea  maladies  fébriles^  l'urine  prend  une  couleur 
plus  foncée ,  rongeâtre,  et  en  même  temps  son  acidité  aug- 
mente :  ce  phénomène  est  très  remarquable  dans  le  rhumatis- 
me aigiu  On  l'obserye  ainsi  dans  certaines  hjdropisies  ascites, 
dépendant  de  maladies  du  foie ,  et  surtout  de  la  cyrrliose , 
dans  laquelle  l'urine  offre  une  teinte  rouge  très  prononcée  et 
unhautdegné  d'acidité. 

La  conleur  de  l'urine  est  modifiée  par  l'action  de  l'acide 
nitrique^  qui,  dans  l'espace  de  a4  à  4^  heures^  change 
quelquefois  la  couleur  jaune  ambré  de  ce  liquide  en  une  cou- 
leur rouge  foncé,  semblable  è  celle  de  l'urine  dans  la  fièvre,  et 
plus  aouTent  en  une  teinte  rose  ou  purpurine;  ce  changement 
est  beaucoup  plus  rapide  et  s'opère  quelquefois  en  quelques 
minutes,  lorsqu'on  soumet  le  mélange  à  l'action  de  la  chaleur. 
$  117.  Dans  certaines  affections  nerveuses  «  dans  l'hystérie, 
dans  la  migraine  »  etc.,  l'urine  est  ordinairement  décolorée^ 
peu  acide  ou  neutre.  Cette  décoloration  et  ce  peu  d'acidité  de 
l'urine  peuvent  être  artificiellement  produits  si  l'on  fait  boire 
à  un  malade,  le  matin  k  jeun>  une  grande  quantité  d'eau  ou 
d'une  eau  minérale,  telle  que  celle  de  Contrexevilie,de  Vichy, etc. 
^  118.   Indépendamment  des  changemens  qu'éprouve  la 
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couleur  de  l'urine  pat  évite  d'Une  diUiintttion,  d'une  nuf* 
mentatioBy  ou  d'une  Biedifioatioi&  de  se  matière  ou  de  eei 
matières  oolorantesi  il  est  d'autres  colorations  qui  sont  dues  k 
des  matières  organiques  ou  è  des  substances  étrangères  qui 
peuTent  se  trouver  accidentellement  dans  oe  liquide. 

(  ii9«  Le  passage  du  sang^  dans  l'hématurie  |  celui  de  m 
matière  celerante  aveoime  certaine  quantité  d'albumine  dan* 
plusienrs  maladies  et  antamment  denn  la  néphrite  albumineuee^ 
rendent  l'mrùm  rsnft  mi  réu§€éir9è    ' 

On  assure  que  les  beHeraTes  rouges  ^  prises  en  grande 
qaantité  comme  aliment,  peuvent  donner  une  couleur  ItHUgiS  IRH 
sea  foncée  è  Turine  (Barkkausen  et  Oruithuisen  )  f  eépMrdant 
î'ai  plusieurs  feîsexaniiné  mes  urines  ^  après  avoir  niangé  di 
ces  betteraves ,  sans  remarquer  de  changement  dans  leur  oou* 
leuri  la  quantité  prise  de  betteraves  n'avait  peut^^ètre  pu«  été 
assez  considérable.  H  paraît  aussi ,  mais  je  ne  l'ai  {MS  vétiAé  § 
que  les  fruits  du  oacfmê  ^unUa  ccrlbrent  également  «il  rolige  les 
urînei  (propriété  quî^  selon  Wildenow»  eerait  commune  aiftn 
fruîta  de  la  plupart  des  cierges  )|  que  l'usage  prolongé  du 
bois  im  Gampikbe  donne  lieu  à  des  urines  roegés  (  Pereif  al>| 
que  l'hématite^  l'aticnrine  (après  l'usagu  de  laquelll!  lé  préeft^ 
pité  des  sels  de  chaun  produit  dans  l'urine  par  l'ammdnlaqne^ 
devient  rose)  colorent  également  l'urittS  en  rouge  (Bers»* 
lius)4  Enfin  Déyeuft  et  Parmentier  ont  observé^  ehes  les 
vaches ,  que  l'usagé  prolongé  de  la  racine  de  garance  ecni« 
muniquait  à  l'urine  une  teinte  ronge;  SewAl  dit  qu'on  mm 
trouve  ce  principe  eolorant^  k  l'aide  de  la  potasse,  dans  Yw^ 
rine  des  personnes  qni  <mt  pris  des  bains  de  mains  ou  di 
pieds  dans  une  teftision  de  garance;  Bràdner  Stnart^  aprèe 
un  bain  général  de  deux  heures  et  demie ,  dans  une  infusion 
saturée  de  garance^  ft  fait  une  observation  analogue;  et  bn 
est  allé  jusqu'à  dire  qtie  l'urine  dee  buvftera  qui  maniaient  le 
garanee  était  teinte  en  rouge^ 

Les  baies  dWellé  [tétteinium  fPIftHUus)^  les  cerises  tltn^ 
reS|  les  frambdiSes,  les  mûres  >  ete. ,  suivant  quelques  Ob'* 
selvateurs ,  eommuniqnent  k  l'urine  la  propriété  de  rougir  pal* 
ks  acides  et  de  verdit*  pat*  les  akali». 


ALTÉRATIOlfS   DB   l'uRINE  (coukurj.  67 

$  ito.  Dam  U  jaunÎMo ,  le  {principe  coloraiit  jaune  de  b  bik 
ou  un  principe  jaune  particulier,  suivant  fil.  Themard|  doniM  k 
l'urine  une  eouieur  Jaumtf  jaune-brunAtre  ou  verdi trcDauf 
les  coliques  de  plomb  »  avec  teinte  jaune  des  conjonctives ,  l'u- 
rine offire  ordinairement  une  coloration  morbide  d'un  jaunç 
rougeâtre  {Mm  Saturnin). 

Tledemami  et  Gmelin  (c)  ont  remarqua  que  l'urine  d'un 
cbien  qui  avait  avalé  6  onces  de  teinture  de  rhubarbe ,  avait 
acquis  une  cuuleur  jaune.  Home  a  observé  le  passif  d®*  la 
ràubaibedans  l'urine  en  dix-sept  minutes;  Westrumb  observa 
sussi  ce  passage  diei  des  chiens  et  cbes  des  lapine  ;  il  eut  lieu 
SA  dix  minutes.  Bradner  Stuart  dit  que  l'urine  dos  personnes 
qui  ont  pris  un  bain  général  avec  l'infusion  de  rhubarbe  pejui 
paaeer  à  la  couleur  rouge  par  l'addition  de  la  potasse.  J'ai  moi^ 
mémeplttsievrs  foisnOnstaté,  dans  mes  expériences  cliniques^ 
que  s4  g^rains  de  rimbarbe  pris  le  matin  à  jeun  suffisaient,  pour 
donner  une  «ouleur  jaunâtre  à  une  urine  naturellement  peu 
eolorée.  La  potasse  changeait  cette  oonlenr  jaune  en  un,  beau 
Mouge  ;  ^phénomène  qui  décèle  la  présence  de  la  rhubarbe. 

La  gomme  gutte^  suivant  Tiedemann  et  Gmelin,  iprise  par  un 
cheval  à  la  dose  d'une  once,  en  dissolution  dans  l'alcool,  donna 
lieu  à  une  augmentation  sensible  de  la  couleur  jaunede  l'urifie. 

La  racine  de  grande  chéltdoine  fraîche  |  prise  à  li^  dose  de 
deux  gros  y  donne  à  l'urine  «ne  couleur  jaune  foncé. 

$  191.  On  a  dit  que  l'urine  des  penNAuiea  qui  &nt  usage,de  la 
ïhnfaariie  et  das  ferrugineux  èr4a4bis  >ee  ooUiuit  en^  tieir,  par 
MÉte  de  la  réaction  de  l'acide  galliqUCi  qui ,  d'a^^rès  fimide^ 
fHdsteeii  grande  quantité  dans  ie  rkeumf^mlmmium* 

On  ataure  xpee  k  casse  fsoldre  en  «etr  lès  urines»  at  j'ai  Ul 
quelquepartque  des  prunes  de  Damas  firent  passer  les  una^ 
À\xn.é  femme  à  une  couleur  noirs  coinme  de  l'encre.  J'ai  ad- 
miniatré  la  oasae  conome  purgatif;  j'ai  pria  de  cas  pmnfi 


(x)  Hedemann  et  Gmelin.  tiechercke*  tùr  la  mrt»  17M  yttmumi  dê^émm 
substances  poàr  passer  de  VestoMaû  et  êâ  tstnéi  àMMtmai  duiis  h  smi^^ 
sur  la/bncdon  de  la  rate  et  sur  les  ^des  cachées  dû  farine*  Tra^L  ds  l'ailt- 
8. 4QfeUsr.  8».  Purîk  t^ai.  fsfe  7. 
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comme  aliment ,  et  la  couleur  de  l'urine  n'est  pas  devenue 
noire.  On  a  dit  aussi  que  le  rob  de  sureau  avait  rendu  noire 
l'urine  d'une  personne  qui  en  avait  fait  usage  ;  je  l'ai  souvent 
prescrit  y  comme  excipient  de  médicamens  actifs,  de  l'huile  de 
croton ,  par  exemple^sans  observer  ce  phénomène. 

La  présence  accidentelle ,  dans  l'urine ,  d'un  acide  particu* 
lier  (  Àe,  mélanique)  ou  d'une  matière  animale  (iii«2aiiotirtn«), 
donne  à  ce  liquide  une  teinte  noire. 

Une  urine  très  acide  prend  une  teinte  d'un  rouge  brun  ou 
légèrement  noirâtre ,  lorsqu'une  certaine  quanlilé  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  s'y  trouve  accidentellement  déposée. 
$  139.  Le  sulfate  d'indigo  colora  «ni&Zeu  verdâtre  l'urine  d'un 
cheval  auquel ,  trois  heures  auparavant,  on  avait  fait  prendre 
une  livre  de  solution  d'indigo  dans  l'acide  sulfurique ,  solution 
qui  avait  été  neutralisée  par  la  potasse  (MM.  Seiter  et  Fidnus). 
M.  Wœhler  a  observé  le  même  fait  sur.  un  chien*  J'ai  con-* 
staté  moi-même  y  chez  un  épileptique,  que  l'urine  peu  colorée» 
quoique  légèrement  trouble  et  alcaline  au  moment  de.  l'émis- 
sion,  prit  réellement  une  teinte  légèrement  verdâtre ,  après 
quelques  jours  de  l'usage  de  l'indigo,  à  la  dose  d'un  gros^  puis 
de  deux  et  de  trois  gros  en  2^  heures. 
•  La  coloration  bleue  de  quelques  autres  urines  a  été  attri- 
buée à  la  présence  du  bleu  de  Prusse. 

(  ia3.  Le  pus  ou  des  matières  grasses  donnent  à  l'urine  un 
aspect  blanchâtre  ou  laiteux. 

^  ta4.  La  transparence  de  l'urine  peut  être  altérée.  Le  défaut 
de  transparence,  qui  varie  depuis  un  léger  nuage  jusqu'à  une 
complète  opacité ,  peut  exister  au  moment  de  l'émission^  ou 
n'apparaître  que  plus  tard  par  le  refroidissement  ou  la  putré- 
faction. 

Une  grande  quantité  de  mucus |  une  certaine  quantité  d'al- 
bumine et  de  matière  grasse,  de  sang,  de  sperme,  de  pus,  de 
matière  grasse;  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque 
en  excès  dans  l'urine ,  un  excès  de  phosphates  lorsqu'elle  est 
alcaline >  la  rendent  trouble,  et  elle  paraît  telle  au  moment  de 
l'émission. 
Abandonnées  à  elles-mêmes  et  à  l'air  libre,  toutes  Us 
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urines  transparentefi  au  moment  de  l'éminion  finiosent  par  ae 
troubler^  et  d'autant  plus  rapidement  qu'elles  contienuiînt  plus 
de  mucus  I  plus  d'acide  urique  ou  d'urale  d'ammoniaque  lors* 
qu'elles  sont  acides ,  et  une  plus  grande  quantité  de  plios» 
phates  lorsqu'elles  sont  alcalines. 

Les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  jumenieiaes  les 
urines  qui,  par  le  refroidissement,  devenaient  rapidement 
troubles  comme  l'urine  des  herbivores ,  et  dans  lesquelles  la 
formation  du  sédiment  était  lente.  Aujourd'hui  cette  dénomi- 
nation ne  peut  plus  être  conservée;  car|  parmi  ces  urines i 
les  unes  sont  acides  et  fortement  chargées  d'urate  d'ammo- 
niaque ,  avec  ou  sans  albumine  ;  d'autres  sont  alcalines  avec 
excès  de  phosphates;  d'autres  enfin  contiennent  du  carbonate 
de  chaux ,  etc. 

L'addition  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  à  une 
urine  trouble  la  rend  souvent  transparente ,  surtout  si  elle  est 
alcaline  et  rendue  louche  par  des  phosphates.  Certaines  urines 
rouges,  foncées  en  couleur ,  rendues  dans  les  inflamma- 
tions aiguës  I  doivent  à  un  excès  d'acide  libre  la  propriété 
de  ne  se  troubler  que  très  lentement  par  le  refroidissement, 
et  de  ne  donner  lieu  qu'à  un  léger  sédiment  {Urines  inflam^ 
maioires,  Fourcroy). 

La  précipitation  de  l'acide  urique ,  de  l'nrate  d'ammoniaque, 
du  mucus  et  des  sels  est  favorisé  par  une  basse  température  ; 
ce  qui  explique  au  moins  en  partie  les  différences  qu'on  obsenre, 
transparence  de  l'urine ,  pendant  l'hiver  et  le  printemps. 

S  is5.  Jj  odeur  naturelle  de  l'urine  peut  être  diminuée  ou 
augmentée  par  certains  états  morbides.  Au  moment  de  l'émission 
celte  odeur ,  aromatique ,  a  quelque  analogie  avec  celle  des  vio- 
lettes. A  mesure  que  l'urine  se  refroiditson  odeur  aromatique  dis- 
paraît et  est  remplacée  par  une  autre  qu'on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  à'urtneuse  ;  plus  tard  elle  fait  place  à  une  autre 
qu'on  a  comparée  à  celle  du  lait  aigri;  enfin  celle-ci  est  rem- 
placée par  une  autre  véritablement  ammoniacale.  L'odeur  de 
Farine  peut  être  masquée  par  d'autres  principes  odorans  dont 
l'urine  se  trouve  accidentellement  chargée.  L'odeur  urineuse 
ne  doit  point  être  confondue  avec  Todeur  ammoniacale  que 
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dégage  l'urine  â  )•  «oite  de  st  décomposition,  on  de  son  alté« 
ration ,  soit  dans  les  reins ,  soit  dans  la  vessie ,  ou  après  son 
exposition  à  Fair  libre. 

L'tirine  décolorée  des  hystériques  a  peu  ou  point  d'odeur. 
Dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pneumonie ,  etc.,  l'odeur  de 
l'urine  est  au  contraire  fortement  prononcée.  Dans  la  néphrite 
albuminense^  l'urine  a  souvent  l'odeur  du  petit  lait,  et  quel*- 
quefois  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Dans  le  diabète  sucré ,  r»r 
deur  de  l'urine ,  fade  au  moment  de  l'émission ,  devient  al» 
ceolique  lorsque  l'urine  abandonnée  à  elle-même  a  éprouvé 
un  commencement  de  fermentation.  Dans  la  cystite  purulente 
avec  rétention ,  l'odeur  de  l'urine  est  souvent  ammoniacale. 

Certains  alimens  et  plusieurs  autres  substances  font  varier 
l'odeur  de  l'urine  :  les  asperges  lui  communiquent  une  odeur 
désagréable  que  l'on  remarque  quelquefois  aussi  après  la  di- 
gestion des  légumes  verts,  des  choux,  des  choux-fleura,  eto»j 
la  térébenthine ,  la  résine ,  les  baumes  lui  donnent  une  odeur 
plus  ou  moins  analogue  k  celle  de  la  violette  ;  diverses  matièrei 
odorantes,  telles  que  les  huiles  essentielles  de  genièvre,  de  valé* 
riane,  d'ail,  le  castoréum,  etc. ,  passent  également  dans  l'urine* 
Une  maladie  de  voies  urinaires  peut  modifier  ces  résultati. 
J'ai  constaté  chez  un  malade  atteint  d'une  cystite  chronique  et 
d'un  engorgement  de  la  prostate  que  les  asperges  ne  donnaient 
point  &  l'urine  l'odeur  qu'elles  lui  communiquent  ordinairement 

On  a  dit  aussi  que  l'opium,  l'assa-fœtida  et  le  safran  compiUf 
niquent  leur  odeur  à  l'urine. 

Tiedeman  et  Gmelin  ont  prouvé  que  certaines  substances 
odorifères ,  colorées ,  salines  et  métalliques ,  introduites  dans 
les  organes  digestifs,  pouvaient,  dans  le  sang  de  la  veine*' 
porte  et  dans  l'urine,  être  retrouvées^  lorsqu'il  n'en  existait 
pas  de  traces  dans  le  chyle,  tandis  que  d'autres  pouvaient  être 
constatées  également  dans  le  chyle. 

9  iiO.  Dans  l'état  de  santé,  la  température  de  l'uiine ,  au 
moment  de  l'émission,  est  de  sS  à  3o  degrés  Réaumur(i).  Elle 
est  ordinairement  de  a6  degrés  chez  les  enfans ,  de  19  chez  les 

(i)  Consultez  les  expériences  faites   par  BAM.  Ghefallier  et  DeldNr 
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fi^illard*  »  et  da  99  «t  demi  eli«  les  admîtes.  Lonqvi'on  Teul 
eMiBtater  k  tampératura  da  ruina ,  il  faut  noter  celle  de  Pair 
on  d«  milia»  dans  lequel  la  malade  est  plongé ,  pais  le  faire 
miner  sur  la  boiila  d'un  Uieraiomètre  plaeé  dans  le  l>oeal  qui 
daîl  gaoayair  Farina ,  on  mieux  encore  fiiire  chauffer  le  bocal  à 
aft  degrla  environ  avant  d*y  receroir  Farine.  Examinée  corn- 
pamtÎTenienty  après  plasiears  heures  de  repos  du  corps  et 
après  on  exercice  actif,  la  température  de  l'urine  est  plus  éle- 
viée  dans  ea  dernier  cas. 

Dana  les  maladies ,  les  variatiena  de  la  température  de  Fa- 
rina sont  peu  considérables  et  suivent  celles  du  corps.  Les 
plus  remarquables  ont  été  obserrées  dans  la  scariatine  et  dans 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes. 

%  137.  Une  répugnance  facile  è  concevoir  empêchera  toujours 
de  faire  des  expériences  çorpparativas  9W  Ie9  vaiiations  à^  /a- 
veur  de  Furine.  On  a  noté  sa  saveur  aqueuse  dans  l'hystérie 
et  sa  saveur  sucrée  dann  le  diabète  sucré  |  Iprsque  Fuiine  c<V)- 
tieot  one  quantitfS  çonsidèritblf  dç  pblomre  d^  aod|t»m«  ellp 
9fX  fortement  sajé^i 

%  X98.  Lorsqu'on  détermine  \9Lp$imiiteursf4cifigu9ài^  orii^ 
quelque  leaips  iq^rès  lear  ^issbn ,  il  fant  noter  #n  menu» 
tetnpa  lanr  température;  mab  il  «st  tov^ours  préférable  d'apr 
préi^er  ta  pesanteor  apéeiftque  dea  urines  «a  mofaMit  nène 
oh  elles  sont  rendnes. 

La  pesanteur  spécifique  de  Farine  dfun  homme  sain , 
adulte^  est  très  variable  si  on  la  recueille  indistinctement  à 
{putes  les  heurta  de  la  journée ,  à  jeun ,  une  09  plusieurs 
heures  après  le  repaji  y  etc,  J'ai  plusieurs  {bis  constaté  .ce  faft 
qui  d'ailleurs  avait  été  défUQntré  par  les  expélienc^f  4ff  M.Ch^Hh 
sat  et  par  celles  dji  lA.  Th*  Thomeon,  professeur  da  chio^i^  k 
lUniversité  de  &liucoWf  D'après  de  nombreux  essais  eom- 
paraiijs,  je  croif  devoir  fiser  cêWê  4e  Fiirioe  du  matin,  au 
Htenieiit  de  YémwÊÎum  9  k  ^otS  eNnme  terme  roojea»  «elle  de 
l'eaaéUmt  mille. 

(Cheyallier,   Essai  sur  la  dissolution  de  la  gmveJUt  tn-S<»i  Parts',    t^ 
P-  "9)- 
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La  balance  est  le  seul  moyen  de  constater  exactement  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'arine  ;  mais ,  dans  la  pratique ,  on  peut 
se  borner  aux  résultats  fournis  par  l'aréomètre  de  Baume,  (i) 

Lorsqu'on  calcule  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine ,  il 
faut  noter  la  température  du  liquide  examiné  immédiatement 
après  rémission  et  reçu  dans  un  vase  à  ûS  degrés  Réanmur. 
Si  la  détermination  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  a 
quelque  importance  ,  il  faut  répéter  l'examen  à  difiîârentes 
beures  du  jour ,  et  plus  tard  en  prendre  la  moyenne ,  ou  ne 
comparer  entre  elles  que  les  urines  rendues  à  des  mêmes  beures, 
à  des  distances  égales  des  repas,  des  momens  de  repos  ou 
d'exercice,  etc.  (a) 

(i)  Tableau  comparatif  de  l'échelle  aréomètrique  de  Baume  et  des  nombres 
décimaux  qui  y  correspondent  :  point  de  départ  :  Baume  o«o  =z  décimales 
xooo,ooo ,  termes* extrêmes  6,Q  ^z  xo44«ooo. 

Aréomètre.  P.  ^>ée«  Aréonètre.   P.ipio. 

3,a  =  1023466  4^  rz:  io35,aoo 

3,3  =z  1024,300  A,9  z=:  io35,933 

34  =  1024,933  5,0  =:  xo36,666 

3.5  =  1025,666  5,1  z=.  X037400 

3.6  =:  1026,400  5,2  =  io38,x33 

3.7  =î  xo27,i33  5,3  =:  xo38366 

3.8  =  1027,866  54  =  xo39,6oo 
3y9  ^  xo28,6oo  5Ji  =  xo4o,333 

4.0  z=:  xo29,333    5,6  =:  xo4x^6 

4.1  =,  io3o,o6G    5,7  zz:  xo4x,8oo 

4.2  z;^  io3o,8oo    5,8  =  xo42,533 

4.3  :=  io3 1,533    5,9  =  1043,266 

4.4  z=  xo32,266    6,0  zz  1044,000 

4.5  =  io33,ooo 

4.6  zz:  1033,733 

4.7  z=  io34»466 


Aréomètre.  P.  «pke.     Aréomètre.    P.  ^ée. 
o,t>  =  xooo,ooo     x,6  =  xoxx,733 


o,x  zz  xooo,733 
0,2  ziz  1001,466 
0,3  =z  1002,200 
o4  =  1002,933 
0,5  =:  ioo3,666 
0,6  =  xoo4i4oo 
0,7  =  ioo5,i33 
0,8  =z  ioo5,866 
0,9  ^^  1006,600 

1.0  z=  xoo7,333 

1.1  :zi  1008,066 
x,2  =  1008,800 
1,3  zz  1009,533 
x,4  =  1010,266 
x,5  =z  1011,000 


1,7  :=  1012,466 
x,8  =  ioi3,2oo 
1,9  zz:  xox3,933 
2,0  z=  xoi4>666 
2,x  =z  xoi5,4oo 

2.2  =  ioi6,x33 

2.3  =  xox6,866 

2.4  z=:  1017,600 

2.5  =  xoz8,333 

2.6  =  xoi9,o66 

2.7  =:  1019,800 

2.8  =  1020,533 

2.9  z=  1021,266 

3,0  =  X022,000 

3,x  =  1022,733 


(2)  Dans  un  cas  de  pyéIiteGalcuIeiise,j*ai  noté  des  différences  assez  fortes: 

X  f  jour  :  (à  jeun),  xo  h.  du  matin  ioi9,6;-^déjeunep  à  xi  b.  x/2,  à  3  h. 

de  l'après-midi ,   xoi6  ,  4;    (  dîner  à  4  h.  x;2  )  —  à  six  heures  du  soir  , 

J007  —  à  minuit,  loii,  2; —  à  4  b.   du  matin  ,   10x2,6;  à  7  b.du  matin, 

2009,1.  —  à  8  b.  du  matin,  xoo8,4* 

2e  jour  :  à   ri  h.  dn  matin,  1020,6  ;   —  à  2  b.  1020,  6;  —  à  6b.  dp 


ALTERATIONS  JOE    l'URIMB  (pCS.  Spéc.J.         78 

L'ëtude  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine,  faite  comparati- 
vement avec  celle  des  autres  changemens  que  ce  liquide  peut 
éprouYer,  fournit  aux  pathologistes  un  signe  utile.  Dans  le  dia- 
bète sucré  la  densité  est  très  élevée  ;  dans  le  diabète  insipide 
sans  excès  d'urée  au  contraire  elle  est  très  peu  considérable  ; 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  elle  est  généralement 
moindre  que  celle  de  l'urine  de  santé ,  la  présence  acciden- 
telle de  Talbumine  étant  plus  que  compensée  par  la  diminution 
très  notable  de  l'urée  et  d'une  certaine  quantité  de  sels.  Dans 
Tétat  aigu  de  la  néphrite  albumineuse  ou  dans  sa  première  pé- 
riode, la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  quelquefois  au 
contraire  plus  considérable  que  celle  de  l'urine  saine. 

Sous  le  rapport  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine^  il  y  a 
aussi  une  notable  difiéfence  entre  la  néphrite  simple  et  la  né- 
phrite rhumatismale  ;  j'ai  trouvé  la  pesanteur  moyenne  de  l'u- 
rine dans  la  première  de  xoxi  k  iox5,  et  dans  la  seconde  de 
I019  à  1019. 

D'après  un  relevé  comparatif  de  mes  expériences  sur  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine,  le  minimum  a  été  de  xooi  (poly- 
dipsie),  le  maximum  1040  (diabète sucré). 

Pour  donner  des  résultats  satisfiiisans ,  l'étude  comparative 
de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  >  devrait  être  faite  sur  une 
grande  échelle,  et  avec  des  précautions  qu'il  est  souvent  dif- 
ficile d'obtenir  dans  le  service  médical  d'un  hôpital ,  le  mieux 
organisé.  Non-seulement  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
varie  dans  les  difi*érentes  périodes  des  mêmes  maladies ,  mais 
encore  à  certaines  heures  du  jour,  suivant  l'heure  des  paroxys- 
mes^ de  la  digestion,  etc.  En  examinant  même  comparative- 
ment Turine ,  rendue  le  matin ,  à  une  heure  déterminée,  il  y  a 
encore  des  nombreuses  chances  d'erreurs  :  la  quantité  des  bois- 
sons prises  la  nuit  n'est  jamais  exactement  connue  ;  quelquefois 
l'urine  a  été  rendue  après  un  bain,  un  lavement,  etc.  Les  ré- 
sultats indiqués  dans  le  tableau  suivant  doivent  donc  être 


•oîr,  1009,2;—  à  minuit  ioxi,a;  —  à  5  b.  du  matin  ,   xox3,3;—  à  8  b* 
da  matin,  ior(>,4. 
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regardés  comme  fort  imparfaits  sous  une  foule  de  rapporta  : 
les  résultats  extrêmes  ont  seuls  quelque  valeur. 

Pour  chaque  maladie  ^  on  a  donné  la  moyenne  de  cinq 
ouunens! 


PeêOfUêur  spécifique  de  l'urim  du  enaUn  datyf  phieùurs 
ladies ,  t»leul^  d'après  l'aréomilre  de  Baume. 


AnéTrysme  cIq  Taorte  abdominale  y 
ioa5,5. 

Apoplexie  cérébrale,  1011,9. 

Apoplexie  pulmonaire  et  tuberca- 
1m,  xoop,!. 

Artbrite  bfennorrba^ique»  ici 8. 

Ascite,  syphilis  constitiitionnelle , 
iOfQ,5. 

Bronchite  iotense»  zo24,x— 1029,0 
— io3o,4. 

Cancer  utérin,  ioo3,5. 

Carie  vertébrale,  ioiai6  (arine  al- 
caline). 

Coliqpe  de  plomb  (i),  ioo3,5  (nr. 
alcaline). 

Coliq[ae  de  plomb  et  paralysie  sa* 
turnine,  10x7,9, 

CourfMtore  (urine  fortepient  colo- 
rée), ioa8,3.  — 1029. 

Cystite  et  tremb) turent  ^  yieil- 
lards,  1007,7 — 1009,8 — 1010,5 — 
loz  1,9 — 1019,6— 10 14,0  •»  10  X  7,9 

1099,0  1097,6» 

Déchirure  musculaire,  1017,9. 
Diabète  sucré,  urine  peu  colorée , 

1099,7-^1090,7 — io3o,4— io3o,4 

io33,9 — io33,9 — io36,o — 1037,0 

io4o»o. 
Diabète  insipide,  iooi,9 — ioo3,i — 

xoo4,9 — 1007,0. 
Dptbincntérite  au  débni^  loxift"-* 

ioi5,6  —  1016,4.  —  Dans  l'état , 

1008,4.  *--  CoRvsdesoeDce ,  10 1 9,6 

- — 1099,7. 
Dothinentérite    légère,    1011,9  — 

zoi8,8. 


Dysenterie,  ioi5,5. 

Ecxéma,  io3x,r. 

Smpbysème  pnlmoiiair«  (wnme  wm 

colorée),  loi  9,6 — 1014,0 — io9S^, 
Eucéplialite,  1093,7— 'Z095,5. 
Epile^sie ,  zoo3a5, 
Erytheme     papuleux     chroniq|ie  , 

1 099,7-~i094,c-<-ie98,8 
Fièvre    intermittente     (  cbalçor  )  , 

1019,6. 
Foie  (maladif  ovganiqnedu),  tool^ 

IOI49O— 10l6---I094; 

Gastrite  chronicpe,  1009,1— xoii-^ 

IOI9. 

Grippe,  1017, 

Hypertrophie  du  cœur,  zotx,9  — 

zoi4/>^zo97A 
Hystérie  et  péritonite,    xo^,3  «— 

zo9o,4. 
Ictère,  ZOl5,6— X09D|6r 
Indigestion,  xo3o,4* 
Lupus,  io3o4* 
Lupus  et  tubercules,  lOdoA 
Metrite,  suite  de  couches,  ioo3,5. 
MétrOf  péritonite,  x  097^6. 
Myélite      chronique ,    |0Z7«si    -r- 

1026,9. 
Jf épbrite  albomineuse  aiguë,  zos(6,a 

io3o,4- 
—  chronique,  zoo4,9  —  zoo8,4  — * 

10  f  1,2— xoo9,8--ioq93t— x4»q3»3 

— 10 1 3,3— (recrudescence)  iox7|9 

—  1018 —  xo99,o  —  1093,7  — 

ip94,8  — 1094,8. 
Néphrite  et  entérite,  1018,8. 
—et  gravelle  phosphatique,  1011,7. 


(i)  Dan$  plusieurs  cas  de  coliques  de  plomb  très  intenses ,  la  pe9aqtei|r 
spécifique  de  l'urine  était  beaucoup  plus  considérable.  L'urine  se  trou- 
blait peu    de  temps  après  son   émission. 

La  pesanteur  spécifique  n'a  pu  être  déterminée  à  l'aide  de  l'aréomètre 
pour  les  cas  ok  deux  ou  trois  cuillerées  d'urine  seulement  étaient  rendue 
à-la-fois. 
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néphrite  rhfwHwMle ,  io»3,7  — 

1039,0. 
—  simple  (arine  alcaCne) ,    loz  1,9 

ioi5,& 
paraplé^c»,  ¥0093—1009,9—1000. 

— xoz6,4< 
•—par  gibboflité  tiib«rc«leii80  (arine 

pea  colorée),  xo3a*6. 
— .  rhomatiainâle,  zoaa,o. 
PMQfdiigvs,  soa*«^ 
Paralysie  de  la  7  e  paire  ^  1039. 
Féricardite,  I038,3 — 1029,7. 
PblBgmitta  alba  doltm,  xoaa,o  *— 

1027,6. 
PUegmon  iliaque,  1017,0* 
Plilldsie    pglmoaair»,    xop^4   -^ 

zoio,5 — zox2,6 — loi  4,8—10x5,8 

— -1018A  ^  eyatite  (beaiiooap  de 

muoiia),  zo^3a7 — xoaS,^— ioa7a8* 
Pieiiréaie(épaxichemexitaign),  urines 

tièa  eolotdei  »  10184  — -  lOêê  -<- 

xo34,6. 
Pnenmonîe»  -—  Invasion ,  i  oox,i.  -^ 


État  («rfaei  colorées,  dépAc  d'a- 
cide origoe  et  d*arate  d*aiiuno« 
niaqae),  10x64*  -^  Hëpatisation , 
zo24,8«-i  a3o4.-  <Convaltieenee , 
10164— ioo4« 

Poljdipsie,  100  r,4- 1007  ,o*xoo9|i. 

Prurigo,  io3a,a. 

Psoriasis,  1029,0. 

Purpura,  x 020,6— 1011,0. 

Pyéiite  Uenaofrbagiqae  «  10164. 

EctrécisseiDent  de  Turèthre,  ioi3,3 
— 10x5,6—1022,0—1029,7. 

Hlnunatisme  aifn,  xoa2/>— 102297 
— 1028,3—1029,0 — xo32. 

Rhnmadsme  chronique,  toi 5,6  — • 
xoi5,6<»iox8,6— Xox8,7»*xo2^o. 

—  Lumbago,  ioz8,o  —  zo23,o  — 

I025y5. 

«rrr —  ct  sçiatique,  xo33,a. 
Scrofules,  i024tO. 
Sypbilide,  10x4,0— -ioa3,7. 
Tremblement  xoercurie^  xox7,9* 
Zona,  xoK8,a 


Use  ëtiide  Joumalière  «t  comparative  de  la  pesanteur  spé- 
cifique de  Furine ,  dans  le  diabète  ancré,  à  différentes  heures , 
ayant*  et  après  les  repas ,  peut  aider  à  reconnaître  si  la  pro- 
portion du  sucre  diminue  ou  augmente ,  sous  l'influence  du 
régime  ou  d'un  agent  thérapeutique  $  toutefois  il  faut  aroir 
préliminairement  constaté  l'absence  de  Falbumine. 

$  ia§.  Dans  Fétude  des  Tsriations  des  élémens  de  FurinCi  il 
convient  de  commencer  par  celle  de  Feau. 

En  état  de  santé,  Veau  entre  pour  900  millièmes  dans  la 
composition  de  iVirine.  Pour  déterminer ,  dans  un  cas  donné, 
la  quantité  de  Feau,  il  suffit  d'éraporer  Furine  au  bain-marie, 
et  de  soustraire,  du  poids  de  Furine  avant  Féraporation,  le 
poids  du  résidu. Une  semblable  expérience,  toute  facile  qu'elle 
«tt,  est  rarement  faite  par  les  médecins  des  hôpitaux  à  cause 
du  temps  qu'elle  exige.  Lorsqu'on  a  acquis  la  certitude,  à 
Vaide  des  réactifs,  qu'une  urine  ne  contient  ni  albumine,  ni 
mucus  en  quantité  notable ,  ni  pus ,  ni  sucre ,  enfin  aucun 
principe  accidentel ,  on  peut  juger  d'une  manière  approxima*» 
ti?e  la  proportion  de  Feau  et  celle  des  autres  élémens  ordi- 
naires de  Furine,  k  l'aide  de  Faréomètre.  Mais  la  pesanteur 
•pacifique  de  l^ariBe  n'étant  pas  toujours  en  rapport  atec  la 
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quantité  des  sels ,  et  pouvant  être  augmentée  par  certains  prin- 
cipes accidentels ,  celte  expérience ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  (diabète  sucré,  urine  albumineuse,  etc.)  serait  trompeuse. 

(  i3o.  Dans  les  maladies  des  voies  urinaires^  l'augmentation 
de  l'eau  dans  l'urine,  eu  égard  aux  principes  solides  qu'elle 
contient  {urtru  aqueuse),  n'est  bien  remarquable  que  dans  les 
affections  que  l'on  a  comprises  sous  le  nom  de  diabète  insipide. 

La  pesanteur  spécifique  du  liquide  fourni  par  les  reins 
peut  être  quelquefois  moins  considérable  que  celle  du  liquide 
pris  pour  boisson.  Un  de  mes  malades  qui  buvait  tous  les  mar 
tins  â  jeun»  en  une  demi-heure  y  une  bouteille  d'eau  de  Vichy 
artificielle ,  a  plusieurs  fois  rendu  en  ma  présence  de  Purine 
claire  et  transparente  comme  de  l'eau  de  roche ,  et  dont  la  pe- 
santeur spécifique^  même  après  le  refroidissement ,  était  moins 
considérable  que  celle  de  cette  eau  minérale. 

Heberden  et  quelques  autres  pathologistes  pensent  que  les 
uriues  sont  plus  claires ,  plus  aqueuses  ,  et  plus  abondantes 
chez  les  personnes  dont  la  santé  décline  |  à  une  époque 
oii  l'afiaiblissement  des  principaux  organes  indique  les  ap- 
proches de  la  vieillesse.  J'ai  moi-même  constaté  sur  une 
douzaine  de  vieillards,  dont  l'appareil  urinaire  était  sain, 
et  qui  paraissaient  jouir  d'une  bonne  santé ,  que  la  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  était  au-dessous  de  la  moyenne  de 
l'urine  d'un  adulte. 

Dans  plusieurs  maladies ,  spécialement  dans  quelques  a£Fec« 
tions  du  système  nerveux ,  dans  l'hystérie ,  la  polydipsie,  etc., 
les  élémens  solides  de  l'urine  sont  en  si  petite  quantité ,  que  sa 
pesanteur  spécifique  s'élève  peu  au-dessus  de  celle  de  l'eau 
commune. 

§  i3i.  La  proportion  de  l'eau  peut  diminuer  on  être  moindre 
par  suite  de  l'augmentation  des  autres  principes  constituans 
de  l'urine ,  ou  par  la  présence  de  principes  accidentels.  Au 
moment  de  l'émission^  elle  peut  être  alors  parfaitement  trans- 
parente, et  avoir  sa  couleur  naturelle.  Mais  après  une  ou  plu- 
sieurs heures  de  repos,  suivant  le  degré  de  la  température  de 
l'air  extérieur,  par  le  seul  efiet  du  refroidissement,  elle  se 
|i*ou);>le,  devient  épaisse,  d'un  gris  légèrement  jaunâtre.  Pour 
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raidre  &  cette  urine  sa  primitive  Iraïuiparence ,  il  suffit  quel- 
quefois d'ajouter  une  certaine  quantité  d'eau ,  ou  de  ia  son- 
jnettre  à  Faction  de  la  chaleur;  dans  ce  cas,  elle  contenait  un 
cxoàs  d'orate  d'ammoniaque. 

Cette  urine  moins  aqueuse  que  l'urine  noimale ,  ayec  excès 
d^urate  d'ammoniaque  ,  peut  être  obsenrée  après  une  sueur 
abondante  y  sous  FinBuence  d'une  forte  température,  ou  dicz 
des  liommes  dont  la  santé  est  en  apparence  très  régulière,  qui 
boiTent  peu  d'eau  ou  qui  transpirent  facilement. 

Quelques  pathologistes  ont  aussi  observé  une  sécrétion 
abondante  de  semblables  urines  au  déclin  de  la  vie,  et  chez  des 
individus  d'un  âge  mûr  dont  la  constitution  était  détériorée  ; 
mais  un  état  opposé  de  l'urine  est  plus  ordinaire. 

L'urine  peut  aussi  accidentellement  présenter  ce  caractère 
k  la  suite  d'excès  vénériens,  après  de  larges  libations  de  vin 
on  de  liqueurs  spiritueuses ,  etc.  Quelques  observateurs  au- 
rais assurent  que  les  Européens  dont  la  constitution  a  été 
altérée  par  une  résidence  prolongée  sous  les  ti*opiques ,  ren- 
dent habituellement  une  urine  semblable.  J'ai  constaté  moi- 
même  ce  fait  chez  quelques  individus  qui  avaient  habité  les 
régions  éqoatoriales  $  mais  tous  avaient  le  foie  volumineux  : 
les  urines  étaient  rares ,  d'une  couleur  rouge*foncé ,  non  icté* 
n€[aitB^  et  fortement  acides.  Le  précipité  rouge  vermillon  que 
ces  urines  abandonnées  à  elle»-mèmes  présentaient  au  bout  de 
quelques  heures,  traité  par  l'acide  nitrique  au  f /8* ,  laissait  un 
dépôt  qui,  examiné  au  microscope ,  était  de  l'acide  urique 


Dans  la  dernière  période  de  plusieurs  maladies  aiguës,  lors- 
qu'elles approchent  de  leur  terminaison  ou  de  leur  êùluHon 
(pour  me  servir  de  l'expression  des  anciens),  dans  ia  période 
de  desquamation  ou  de  dessiccation  des  fièvres  émptives,  les 
malades  rendent  quelquefois  une  urine  moins  aqueuse  que 
l'urine  normale;  elle  se  trouble  rapidement  et  donne  un  'sédi-* 
ment  considérable  en  conservant  son  acidité  (urine  critique). 
Sans  6ter  à  ce  fait  toute  l'importance  qu'on  lui  a  accordée ,  il 
iaut  noter  cependant  que,  dans  le  cours  de  plusieurs  mala- 
dies aiguës,  delà  pneumonioi  du  rhumatisme  articulaire^  etc.. 
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et  lonlfu'il  n'existe  aucun  indioe  d'un  mouvement  6ntil|ttB) 
l'urine»  peu  aqueuse,  contient  quelquefois  une  si  grande  quan» 
tité  d'urate  d'ammoniaque  mélangé  ou  non  d'adde  uriquis  | 
qu'elle  se  trouble  aussi  très  rapidement,  et  donne,  par  le 
refroidissement,  un  dépôt  considérable. 

Ces  urines  peu  aqueuses  ^  troubles  et  acides ,  chargées  d'iô^ 
rate  d'ammoniaque  ou  d'acide  urique^  peuvent  être  fiidleaielit 
distinguées  des  urines  troubles  et  alcalines ,  soit  au  monwAt 
de  l'émission  STec  ekcès  et  dépôt  de  phosphates,  soit  par  «uitfe 
de  la  décomposition  putride  de  l'urine* 

%  i3i.  Chez  l'hoihme  adulte^  en  santé,  Vurte  (t)  est  dans  la 
proportion  de  3o  millièmes  dans  l'urinet  Cette  proportiou 
offre  des  différences  très  remarquables  dans  plusieurs  ma^ 
ladiea  des  Toies  urinaires  et  dans  quelques  autres  afièdiotift. 

Prèust  assure  que  l'urine  de  la  femme  contient-  bein^ 
coup  plus  d'urée  que  celle  de  l'homme.  Cette  a|>(lndansi 
d'urée  )  dit-il  >  donne  à  la  première  ime  densité  plus  cenÉt* 
dérable  et  qui  permet  à  l'acide  nitrique  de  la  précipiter  'é&  ni^ 
trate  d'urée  à  4tf  ou  So  degrés  de  densité  ^  tandis  qiie  celle  es 
l'homme  n'acquiert  cette  propriété  qu'à  tu  ou  7^^  La  propèi* 
tion  de  l'urée  dans  l'urine,  ches  l'homme  et  la  {lamme  en  aaiilé^ 
est  tellement  variable,  en  k4  heures,  dans  les  difiërentes  émii^ 
sions ,  qu'il  faudrait  de  très  nombreuses  expériences  pour  étà»- 
blir  la  quantité  relatire  de  l'urée  dans  l'urine  des  deux 
sekéS. 

À  une  époque  oii  l'on  avait  attribué  à  l'urée  la  conlMr  fil 
l'odeur  de  l'urine ,  on  avait  cru  que  l'on  pourrait  jng«^  itf^ 

(z)  tdi  désovrefte  de  Tarée  cet  dae  à  nonelle.  Croiii^wak  tkàltm 
pare  et  «ristallisée  (RoUo.  (/.)•  AH  aeeoàiUqfiwo  eusdt  \of  dmbetM  meBîÊÊitf 
with  agenerqlnriew  <ifthe  nature  <^  the.  disease  and  additions  i^  W%  Crmk» 
shank,  London  8^.  1798).  Fourcroy  et  Vanquelin  ont  £ait  eonnaitre  lu  pis- 
part  de  ses  propriétés  {Annales  de  chimie^  t.  xxzii).  Elle  a  été  étudiée 
et  analysée  par  Prout  (  Medico-chinirg,  transact,  vol.  viii.  p.  529)  et  par 
MM.  Wôhler  et  Liebig  (  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xlti. 
^.  Si  ].  Hï.  Henry  fils  si  décrit  un  notiveàii  procédé  pbu^  extraite  Turéé  Jb 
r&Hne  hnmainej  et  BS.  Robiqaet  en  à  Indiqué  ton  autre  qui  contàste  àtrite 
Tariae  par  Tétlnr  (Amis  ^idémik,  i%T^  t  is  ^g«497)* 
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pfoxîniaUTeiiieiit  de  k  quantité  de  ce  piinoipe  d'après  le  degré 
d'intensité  de  ces  deux  caractères }  mais  on  sait  aujourd'h«& 
que  rurée  pure  est  incolore  et  inodore ,  et  que  sa  propor» 
tioA  dans  Turine  n'est  point  en  rapport  constant  avec  oelltf 
de  la  niatièi^  colorante.  Ainsi,  si  les  urines  incolores  et  aqueu^ 
sesdee  hystériques  ou  des  enians  à  la  mameUe^.  contiennent  peu 
ou  point  d'urée  i  si  celle  de  la  boissoli  en  contient  inoins  que 
QsUe  de  digestion  ;  d'un  autre  côté  f  dans  quelques  cas  da 
diabète  insipide  ayeo  excès  d'urée  |  ôbsenrés  par  M.  Pniuty 
l'urine  était  décolorée*  En  évaporant  jusqu'à  oonsistatioe  sirtt« 
pause  plusieurs  urines  très  oolorées ,  et  en  les  Unsilant  ensuite 
par  l'acide  nitrique ,  j'ai  obtenu  une  lUasse  de  nitrate  d'urée 
quelquefois  moins  considérable  que  celle  qui  s'est  produite 
quand  j'ai  traité  de  la  même  manière  l'urine  1  de  eoulenr  ci^ 
tnne.f  d'un  homme  sain^ . 

La  rapidité  plus  ou  aaoiaa  grande  atec  Ifiquallé  l'uxinSi 
abandonitée  à  elle-même  |  se  décompose  ^  ntàit  aussi  été  indi» 
quée  comme  un  moyen  de  calculer  approxiroatiTement  la  piro* 
portion  d^  l'uiéc  ;  mais  la  ]^rem^titilde  de  la  décomposition  de 
l'urini  tâant^  non-seulement  à  la  quantité  pins  on.  moins  con- 
sidérable de  l'urée  9  mais  encore  à  celle  de  la  aiatière  oolo» 
rente  et  des  matières  ettrrictives^  au  degré  d'acidité  de  l'uriiie 
et  à  sa  tett]^évatare« 

i  '3i«Iie  procédé  ofdtnaire  pour  déterminer  k  proportioit 

ds  Turée  est  d'éVaportr  l'urine  à  consistance  éimpeuse^  et  d'à* 

)0Ul8tfi«asiuite  à  la  niasse  refroidie^  mie  quotité  é-peurpris 

égals  d'acide  uîtrique  peu  conof  ntré«  On  obtiiint  ainsi  une  nuuèf 

GffistttUîÉle  cpii  n'est iiutre  chose  que^  nitrate  d'urée4  Lorsque 

l-urins  sie  contient  point  d'urée^  l'additicln  de  l'acide  nitrique 

ns.doiinÉi  pirint  de  précipité  solide,  et  lojrtN(*e  ia  quantité  die 

Kwéut  est  ]^  considérdile^  IC'  ptéttipité'est  en  proportions 

lift  inicifueeepe.peut  abrège»  cette  es|[>ériene6  «i  la  .rendre  plue 

pratiqné  01  plus  complète ,  «1  ce  qu'il  pemiet  derétennaltHI 

kft>nfaé  cristalline  et  caraciéristic^  du  flépéti  Ainsi  ^  pou^ 

constater  k  présence  de  l'urée  dané  -  l'ttirtne^  exemple  de 

prinoipeë  accklentek>  cm  rerse  Une  goutte  d'urine  sur  une 

btme  de  verre  $  en  quélqties  minute»!  Tété  auitouty  la  gonlt^ 
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d'ttrine  s'est  suffisamment  évaporée  pour  qu'une  goutte  d'acide 
nitrique  (lorsque  Purine  contient  de  l'urée  )  détermine  la  for* 
mation  d'un  magma  ou  d'une  masse  cristalline  blanche  et  bril- 
knte  de  nitrate  d'urée.  L'hiver,  la  gouttelette  d'urine  doit  être 
évaporée  â  une  douce  chaleur ,  ce  qui  a  lieu  en  deux  oU  trois 
minutes.  Lorsqu'on  soumet  au  microscope  le  magma  obtenu, 
après  l'addition  de  l'acide  nitrique,  il  offre  une  cristallisation 
mais  les  lamelles  blanches ,  confuses  et  brillantes ,  moins 
épaisses ,  présentent  toujours  distinctement  de  beaux  cristaux 
en  aiguilles  de  nitrate  d'urée.  (Yoy.  les  planches). 

Dans  quelques  maladies ,  la  présence  du  mucus ,  du  pus,  d^ 
l'albumine,  du  cruor ,  du  sucre,  du  sperme,  etc.,  exigent  qu'on 
ait  recours  à  des  procédés  plus  compliqués  pour  reconnaitrcf 
la  présence  de  l'urée  et  surtout  sa  proportion  (Voyez  :  NéphrUe 
albumtneuse,  —  Diabète  sucre).  L'urine  muqueuse  doit  étrs 
filtrée  ;  l'urine  purulente  doit  être  filtrée ,  puis  traitée ,  par 
l'alcool  ou  par  l'ébullition  pour  la  débarrasser  de  l'albumine 
qu'elle  peut  contenir. 

Lorsqu'on  veut  rechercher  la  présoice  de  l'urée  dans  une 
urine  albumineuse ,  il  faut  d'abprd  la  débarrasser  de  l'albn* 
mine  par  l'ébullition ,  qui  entraine  avec  l'albumine  la  nuf 
tière  grasse  s'il  en  existe  et  un  peu  d'urée  ;  ou  bien  si  la  quantité 
d'urine  est  peu  considérable,  on  la  traite  d'abord  par  l'éther  pour 
la  débarrasser  de  la  matière  grasse  ;  puis  on  mélange  l'urine  à 
deux  fois  son  volume  d'alcool  qui  coagule  l'albumine.  Puis  on 
i^auffe  le  mélange  au  bain  marie  pour  obtenir  une  coagulaticm 
plus  complète  de  l'albumine  et  pour  redissoudre  l'urée  qui  au- 
rait pu  être  entraînée  par  la  coagulation  de  l'albumine.  Ou  filtrej 
on  fait  évaporer  la  liqueur  en  consistance  de  sirop  épais,  et 
on  traite  ce  produit  par  de  l'alcool  rectifié  pour  éliminer  tous 
les  sels  insolubles  dans  l'alcool  et  les  portions  d'albumine  qui 
auraient  pu  échapper  à  la  coagulation.  On  fait  ensuite  éva- 
porer la  liqueur  de  nouveau,  et  à  la  liqueur  concentrée  et  re- 
froidie on  ajoute  de  l'acide  nitrique^  qui  donne  lieu  à  la  fox^ 
mation  du  nitrate  d'urée,  s'il  y  a  lieu. 

Lorsque  l'urine  contient  du  sucre,  avant  de  rechercher  l'urée 
par  les  procédés  ordinaires ,  il  faut  détruire  le  sucre  par  la 
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fennentalioa  que  Ton  produit ,  en  ajoaUnt  à  l'urine  ime  qaan« 
tité  suffisante  de  levure  de  bière. 

Les  nrines  qui  contiennent  des  quantités  anomales  de 
matières  grasses  doirent  d'abord  être  traitées  par  l'éther.  Quant 
aux  urines  chyleuses,  après  les  avoir  débarrassées  de  la  matière 
grasse  par  Féther,  il  faut  ensuite  en  séparer  l'albcmine  par 
l'alcool  on  par  une  légk«  ébullition ,  etc.  L'étber  diss<^Tant 
une  certaine  quantité  d*urée  avec  la  matière  grasse,  il  faut  en- 
suite traiter  par  l'eau  le  résidu  de  réyaporation  de  la  solution 
éthérée»  pour  dïtenir  cette  portion  de  l'urée. 

Enfin.,  lorsqu'on  veut  rechercher  l'urée  dans  une  urine  bi-^ 
lieuse,  il  faut  d'abord  précipiter  la  matière  colorante  de  la  bile 
par  l'aeétate  de  plomb.  Oto  traite  ensuite  l'urine  filtrée ,  comme 
l'urine  ordinaire. 

Lorsqu'on  recherche  seulement  s'il  y  a  ou  non  de  l'urée 
dans  une  urine,  ou  lorsque,  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
d'essais  analogœssurun  grand  nombre  d'urines,  on  croit  ayoir 
acquis  «Mes  d'habitude  pour  pouToir  juger  approzimativement 
de  la  proportion  de  ce  principe ,  on  peut,  dans  les  études  clini- 
ques, ne  pas. pousser  plus  loin  l'expérience;  mais ,  dans  queV* 
ques  maladies  des  voies  urinaires,  dans  le  diabète  sucré»  dans 
la  néphrite albumineuse,  la  détermination  delà  proportion  de 
l'orée  exige  une  analyse  plus  rigoureuse.  Le  nitrate  d'urée 
ainsi  obtenu  doit  être  lavé  dans  de  l'eau  à  la  glace,  desséché 
entre  deux  feuilles  de  papier  et  pesé.  Ensuite  on  redissout  les 
cristaux  dans  de  l'eau  distillée  tiède,  à  laquelle  on  a  ajouté  du 
carbonate  de  baryte ,  et  on  évapore  le  mélange  jusqu'à  siccité; 
on  verse  de  l'alcool  bouillant  sur  la  masse  (i);  on  filtre,  et 
l'urée  se  cristallise  par  l'évaporation  spontanée  de  l'alcool. 

$  134.  BL  Prout  pense  que ,  lorsque  Vurte  est  em  eateès  dans 
Furine,  on  peut  recourir  à  un  procédé  plus  expéditif.  H 
suffit,  dit-il ,  de  mettre  une  petite  quantité  d'urine  dana 
un   verre  de   montre,   et  d'y  ajouter  soigneusement  une 

(i)  On  a  conseillé  d*ajooter  à  U  masae  nne  certaine  quantité  de  char* 
Imb  animal  ;  mais  il  n*est  gnère  utile  pour  la  décoloration  des  Ihjnides  aU 
cooUqoea  et  pent  Sam  perdre  nas  partie  de  Torée. 
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égale  quantité  d'acida  nitrique  pur»  de  manière  à  ce  qui 
Tacide  puisse  aller  au  fond  du  Terre  en  vertu  de  ea  plus 
grande  pesanteur  spécifique ,  et  permettre  k  l'urine  de  nager 
au-dewua.  Si  une  cristallisation  presque  instantanée  a  lieu  f  il 
y  a  exoèe  d'tirée  9  et  oet  exoèa  peut  être  indiqué  asees  esao» 
tement  par  le  plus  ou  moine  grand  intenralle  de  tempe  qu'a 
méeeÉaité  la  cristallisation  »  et  qui  peut  rarier  de  quelques  ml^ 
nutes  à  déun  ou  trois  lieures* 

.  .(  i)6»  J'ai  fiiit  des  ezpérienees  snalogttes  à  celles  de  M.  PmniI 
un  assez  grand  nombre  de  (mûf  pendant  les  mois  de  juiii|  de 
joilletf  de  septembre  et  d'octobre  iSSi,  en  employant  des 
urines  d'hommes  sains  et  d'hommes  maladee»  auxqudles  j^ 
joutais  V  aveo  les  précautions  indiquées  paf  oet  habile  ohimisISy 
quelquefois  une,  quelquefois  deux  parties  d'aoide  nitliquei 
et'  cple  j^bandonnais  ensuite  k  une  éTaporation  spontanle. 
Or»  indépendamment  des  diff&reness  qu'apporte  inévitable* 
ment,  dana  la  lenteur  ou  la  promptitude  de  la  orietallisaiieft 
du  nitrate  d'urée,  la  température  plus  ou  moins  életée  éê 
l'atmosphère  (en  favorisant  plus  ou  moins  l'évaporatiott  spMi^ 
tanée  de  l'urine  mise  en  contact  avec  l'acide  nitrique  ))  d'au* 
très  causes  ont  rendu  lee  résultats  de  mes  expériences  non  OMV* 
parables* 

L'urine  d'un  hotnme  sain ,  dans  laquelle  j'avais  vu  se  formef 
au  bout  de  quelques  heures,  pendant  plusieurs  jours,  de  beaux 
cristaux  de  nitrate  d'urée  (  en  mélangeant  dans  trois  verres  de 
montre  deux  parties  d'urine  et  une  d'acide  nitrique),  ne  me 
présenta  plue  de  cristaux  trois  jours  après  quand  je  répétai  k 
même  expérience.  Il  s'était  opéré  un  abaissement  extraordi* 
naire  dans  la  température  atmœphérique  (10  degrés  Réaumur)^ 
Evaporée  à  consistance  sirupeuse,  cette  même  urine,  traitée  par 
l'acide  nitrique ,  donna  une  masse  considérable  de  nitrate  A^ 
r«e»  Bien  plus,  j'ai  versé ,  k  l'aide  d'une  pipette,  des  quantités 
égales  d'urine  et  d'acide  nitrique  concentré  dans  des  verres  de 
montre,  en  ayant  soin  de  plonger  la  pipette  au  centre  de  l'u- 
rine de  manière  que  l'acide  nitrique  s'étalét  au-dessous  d'elle, 
et  pourtant  il  n'est  jamais  arrivé  que  la  cristallisation  s'opérât 
en  même  temps  dans  les  trois  verres  ;  quelquefois  mêm^  il  y  ft 
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ettfJqiieiirt  heures  de  différence  entre  les  époques  des  divereet 
critaUisations.  Ces  différence*  étaient  encore  beenconp  plus 
marquées  lorsque  je  me  serrais  comme  moyen  de  mensuration 
du  chloromètre  de  M.  Gay-Lussac»  ce  qui  tenait  probablement 
à  la  manière  dont  Tacide  nitrique  s'étalait  ou  s'arrangeait  sous 
l'urine.  Peut-être  aussi  de  légères  différences  dans  la  forme 
des  Terrée  de  montre  influaient-elles  sur  la  cristallisation. 

En  résumé  f  la  même  urine  et  le  même  acide  étant  employés 
dans  les  mêmes  proportions  et  dans  les  mêmes  conditions  at* 
meq^hériques ,  non*«seulement  la  formation  des  cristaux  de 
nitrate  d'urée  n'avait  pas  lieu  avec  la  même  promptitude  » 
maia  on  observait  quelquefois  des  différences  très  remarque* 
blea.  Ce  procédé  doit  donc  rester  restreint  aux  cas  signalés  par 
M.  Prouty  et  dans  lesquels  l'urée  est  tellement  en  excès,  que 
les  autres  causes  qui  influent  sur  la  rapidité  ou  la  lenteur 
de  la  csistallisation  du  nitrate  d'urée  f  n'ont  plus  qu'une  i»* 
flnence  seoondaire, 

i  x36«  J/eMûis  de  turie  a  été  constaté  par  M*  Prout  (x)dane 
plusieurs  cas  de  diabète  insipide.  M*  Bostock  (s)  a  également 
constaté  cet  excès  de  sécrétion  de  l'urée  dans  un  cas  semblableê 
Le  naïade  rendait ,  par  jouri  jusqu'è  7  onces  et  demie  d'urée, 
c'est-à-dire  à-peu-près  trois  fois  plus  qu'un  homme  sain. 
M.  Ol  Henry  (S)  a  trouvé  une  grande  quantité  d'urée  dans  un 
ces  de  rhumatisme. 

Lorsque  l'urine  des  enfans  dépose  des  phosphates ,  suivant 
M»  Pnmt ,  eUe  contient  fréquemment  un  excès  d'urée« 

J'ai  fait  un  esses  grand  nombre  d'expériences  sur  les  pro^ 
portions  de  l'urée  dans  les  msladies,  et  il  m'est  démontré  que 
les  cas  dane  lesquels  ce  principe  est  en  excès  sont  très  rares  $ 
tandis  que  ceux  dans  lesquels  elle  est  en  moins  sont  très  comr 
munsi  peut-être  autant  par  l'influence  de  l'abstinence  ou  du 
régime  débilitant  9  que  par  celle  des  maladies  elles-mêmes. 

(i)  Pront.  An  inquiry  into  the  nature  and  treatment  oj  diabètes^  calculus,  etc», 
'mS'^,  Lôed.  i%%L  p.  3o» 
(a)  Medic,  clururg.  transact,  y.  m.  p.  107. 
(3)  Jounu  de  chimie  médiaàle^  t  V*  p*  so5* 

6. 
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^  x37«  La  diminution  de  Purée  a  été  constatée  dans  plusieurs 
affections.  Frommherzet  Gugert  ont  trouvé  l'urée  en  moins  dans 
la  fièvre  nerveuse.  Dans  les  affections  hystériques  ou  convulsi- 
▼es,  l'urine,  non-seulement  devient  quelquefois  tout-à-fait  inco- 
lore et  claire  comme  de  Teau,  mais,  suivant  Gruickshank  (i), 
elle  contient  très  peu  d'urée  et  de  principes  organiques. 

Ç  i38.  M.  Rose  (7)  a  assuré,  après  des  expériences  répétées , 
que  l'urine  des  personnes  affectées  d'hépatite  aigné  ou  chro- 
nique, ne  contenait  pas  d'urée.  Le  docteur  Henry,  de  Man- 
chester, a  répété  les  expériences  de  M.  Rose ,  et  les  a  trouvée» 
parfaitement  exactes.  MM.  Prévost  et  Dumas  (3)  assurent  aussi 
que  l'urine  des  malades  affectés  d'hépatite  chronique  contient 
peu  d'urée.  M.  Prout  affirme  au  contraire  que ,  dans  ces  ma- 
ladies, il  y  a  plutôt  un  excès  qu'un  défaut  d'urée. 

Dans  quelques  cas  d'hépatite  chronique  avec  induration  du 
foie,  et  dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  avec  ascite,sans  ictère,  j'ai 
toujours  vu  l'urine  rare,  fortement  colorée  en  rouge,  donner  une 
masse  abondante  de  nitrate  d'urée,  lorsque^  après  l'avoir  éta- 
porée  en  consistance  sirupeuse,  on  la  traitait  par  l'acide 
nitrique. 

M.  Berzelius  dit  que  la  diminution  de  l'urée  a  été  observée 
dans  l'inflammation  chronique  du  foie,  dans  les  dyspepsies,  à  la 
fin  de  toutes  les  maladies  de  consomption  ,  au  dernier  terme 
de  toutes  les  fièvres  hectiques.  Dans  ce  cas ,  la  disparition  de 
l'urée  coïncide,  dit-il,  avec  l'apparition  de  l'albumine.  Cepen- 
dant je  puis  affirmer  que,  dans  les  gastrites  chroniques,  les  can- 
cers de  l'estomac,  la  phthisie  pulmonaire,  on  observe  fréquem- 
ment la  dimunition  de  l'urée,  sans  rencontrer  d'albumine  dans 
l'urine.  D'un  autre  côté ,  à  la  suite  de  quelques  hémorrhagies 
rénales ,  l'urine  contient  quelquefois  de  l'albumine  et  une 
quantité  normale  d'urée.  Toutefois  la  relation  que  je  n'ai 
point  observée  dans  ce  cas  existe  dans  d'autres.  Ainsi ,  il  est 
bien  démontré  depuis  les  recherches  qui  ont  été  faites  en  An- 

(i)  Rollo.  Cases  of  the  diabètes  melUtus,  etc,,  2*  édit.,  in»8'*y  1798* 

(a)  BUflioth,  méd,  t.  tvii.  p.  127. 

(3)  Annales  de  chimie^  t.  3CXXixi(v#Sé.).  p.  aox.- 
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gleterre,  et  par  celles  que  j'ai  faites  en  France,  que  la  diniinu«- 
tion  de  l'urée  dans  la  néphrite  albomineuse  coïncide  réelle^ 
ment  aTec  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

En  analysant  une  urine  visqueuse ,  MM.  Gap  et  Henry  (i) 
ont  reconnu  qu'elle  contenait  moins  d'acide  urique  et  d'u- 
rée que  l'urine  saine.  La  viscosité  de  l'urine  étant  sou- 
vent le  résultat  de  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le  mucus  ou 
sur  le  pus,  il  se  pourrait  que,  dans  ce  cas ,  la  diminution  de 
l'urée  tint  à  une  décomposition  partielle  de  cette  substance. 
On  comprend  qu'une  diminution  d'urée  relatant  d'une  sem- 
blable décomposition  ne  doit  pas  être  rapprochée  des  cas  ou  la 
diminution  de  l'urée  serait  le  résultat  d'un  vice  de  sécrétion. 

^139.  Lorsque  l'urine  est  retenue  dans  le  bassinet  ou  dans 
la  vessie ,  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'intérieur  de  ces 
deux  cavités  t'enflamme ,  et  le  plus  souvent  l'urée  éprouve  une 
décomposition  :  il  en  résulte  la  formation  d'une  certaine 
quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l'évaluation  de  la  proportion  primitive  de  l'urée. 

Il  est  possible^  mais  ce  n'est  encore  aujourd'hui  qu'un  sujet 
de  recherches,  que  l'urée  se  décompose  dans  d'autres  condition  s 
morbides  (a).  Toutes  les  fois  donc  qu'une  urine  sera  alcaline 
au  moment  de  son  émission^  indépendamment  de  l'action  des 
médicamens  qui  auraient  pu  la  rendre  telle,  la  quantité  d'urée 
obtenue  par  l'analyse  ne  représentera  peut-èlre  pas  toujours 
la  quantité  primitivement  sécrétée. 

Des  observations  récentes  et  d'autres  qui  me  sont  propres , 
tendent  à  prouver  que  l'urée  existe  dans  le  sang  en  proportion 
anomale  lorsqu'elle  n'est  pas  excrétée  en  proportion  normale 

(1)  FaiU  nouveaux  pour  servir  h  Phûtoire  de  f  urine  (  TExpérieBce* 
▼ol.  t,  p.  631  ). 

(3)  Après  aToir  exposé  la  transformation  de  l*orée  en  acide  cyanique  et 
en  carbonate  d'ammoniaque ,  et  de  l'acide  urique  en  urée  et  en  acide  cja- 
niqae,  en  les  soumettant  à  une  température  conrenable,  Wôbler  émet  l'opi- 
nion que  cette  décomposition  peut  quelquefois  s'opérer  dans  le  corp*  ha* 
main,  et  qu'elle  peut  donner  lien  à  des  dépôts  particuliers  {^Sur  la  dé" 
composition  de  Vurée  et  de  V acide  urique  a  une  température  élevée, —  Journal 
de  pharmacie*  t  xvi.  p.  298  ). 


66  pROLiGouknn. 

dâiui  rurine*  MMé  Prévost  et  Dumas  (i) ,  Ségalas  (a)^  Alit»» 
<herlich ,  Gmelin  et  Tiedemsnn  (S)  ont  obserré  qu'après  l'efe* 
tirpation  des  reins  on  pouvait  extraire  de  l'urée  du  sang* 
M.  Velpeau  (4)  assure  avoir  remarqué  dans  la  rétentioli  d^u- 
rine ,  que  ce  liquide  exhalait  une  odeur  urineuse  ;  M.  Rees  (8) 
a  cru  trouver  également  de  Furée  dans  le  sang  des  hydropiquei 
dont  l'urine  contient  de  Talbumine.  MM.  Brett  et  Bird  (6)  ont 
iignalé  deux  circonstances  qui,  dans  ces  expériences ,  peuvent 
être  une  cause  d'erreur.  Un  habile  chimiste,  M.  Ghristisoii  | 
croit  avoir  trouvé  de  l'urée  dans  le  sang ,  chez  des  indivis 
dus  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coagulable»  M.  Guibourt 
et  moi|  nous  avons  obtenu  des  résultats  semblables  ;  mais  j'au- 
rai occasion  de  faire  remarquer  plus  tard ,  que  toutes  ces  ex- 
périences ne  sont  pas  également  conduantes.Dans  des  cas  d'is» 
churie,  Nysten  (7)  assure  avoir  trouvé  l'urée  dans  la  matière 
des  Vomissemens  et  dans  la  sérosité  de  quelques  hydropiqnes* 
Enfin  M.  R.  F.  Marchand  (8)  a  rassemblé  un  assez  grand 
nombre  de  faits  constatant  la  présence  de  l'urée  dans  des  htt«> 
meum  animales  auu*es  que  l'urine. 

L'urée  ofire,  dans  Sa  composition^  des  rapports  très  remaiv> 
quables  avec  l'acide  urique  et  l'acide  allantoïque  (allantoïde). 
Ces  rapports  >  établis  par  MM,  Liebig  et  Wœhler,  éclaireront 
très  probablement  l'histoire  de  plusieurs  altérations  de  l'urine. 


(i)  Biblioth,  universeUâ  de  Genive$  L  XXX»  p*  5o7«*—  Annales  de 
t.  ZXUI9  p.  90. 
(3)  Journal  de  Magendie,  t.  u.  p.  SSg. 

(3)  Zeitsclirift  Juer  Phjrsidogîef  t.  ▼•  p.  i4> 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  t.  vu.  p.  3o6. 

(5)  Rees  (G.  O.).  Présence  ofurea  in  the  blood  (LoncUmed.  Gaz.  ti  xii*  p<  676}. 
—  MûUer.  Archiv.Jaer  Anatomie,  t.  i.  p.  io5. 

(6)  Brett  and  Bird.  Présence  of  urea  in  the  blood  (Lond.  med.  Gaz.  t.  xii. 
p.  7o3). 

(7)  Nysten.  De  la  présence  des  principaux  matériaux  de  Purine  dans  la 
matière  de  certains  ^vomissemens  et  dans  Peau  des  hjrdropiques  (  Joum. 
d« chimie  médicale,  a®  sérient,  m.  p.  257). 

(8)  Marchand  (R.  F.}.  De  texistence  de  l'urée  dans  des  parties  de  Vorga-^ 
nisme  animal  autres  que  V urine  (  FEzpériencey  1. 11.  p.  43). 
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s  s/io.  Après  avoir  eonttaté  las  proprUlés  phynqnM  da  Tu- 
rinm  9  on  plonga  dans  ca  liquida  nu  aioroaaa  de  papier  bleu  da 
laumafol  »  qui  nmgit  plus  ou  moins  fortement  lorsqu'elle  asi 
acîda*  La  papier  bleu  trempé  dans  Turinai  même  alcaline  9  sa 
déodorant  toi^ours  plus  ou  moins ,  dans  les  cas  douteux  d'a^ 
pditA  on  d'alcalinité ,  il  faut  examiner  an  mèma  temps  Tao* 
lien  da  rnrina  anr  du  papier  rougi  par  un  acide*  (1) 

SuÎTant  M«  Barzelius*  l'iMcdSs  ImcUque  est  le  principal  disi* 
aoltant  du  phosphate  de  chaux  et  du  phosphate  da  magwéaisb  a| 
e'aat  A  oat  acide  que  Turine  ,  dans  Pétat  aain  »  doit  la  propriété 
é»  rougir  le  papier  de  tonmesol. 

On  na  possède  encore  aujourdliui  aucunes  données  sur  las 
variations  de  l'acide  lactique  dans  lea  maladiaa* 

Un  morceau  da  papier  bleu  de  tournesol ,  trempé  dans  une 
urina  qui  na  le  rougit  paa  aui^la-diamp ,  peut  rougir  en  se 
séchant,  à  Pair,  par  l'effet  de  la  décomposition  des  sebamnuH 
niacanx  de  l'urine  f  on  ne  doit  donc  pas  jugf  r  de  Tacidité  da 
oa  liquida  d'après  cette  dernière  axpériencei 

g  i4i«Pour  déterminer  la  de§réd*aeidUdàê  l'urine,  on  prend 
da  i'ammoniaque  très  étendue,  oii  l'on  connaît  la  proportion 
de  l'alcali  (qu'il  est  facile  de  déterminer  en  saturant  ca  demies 
avec  de  Pa^de  hydrochlorique  pur,  et  en  pesant  Phydro- 
chlorate  d'amaioniaque  qui  reste  après  l'évaporation  )•  On 
mêla  nna  certaine  mesura  d*urine  avec  de  Pinfusion  da  tour» 
nesoi  (dimt  on  aura  préalablement  saturé  tout  l'excès  d'alcali 
avec  de  Pacide  acétique ,  de  manière  à  ce  que  la  teinture  soit 
sur  le  point  de  passer  au  rouge,  et  y  passe  an  effet  par  son  mér 
lange  avec  une  liqueur  très  faiblement  acide)}  puis  an  remuant 
toujours  celle-ci  >  on  y  fera  tomber  de  Psmmoniaque ,  goutte  à 
goutte  j  d'une  éprouve tte  graduée ,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur 
commence  &  redevenir  bleue.  La  quantité  d'alcali  que  Pou  a 
consommée  sert  à  déterminer  le  degré  d'seldité  de  Purine.  Le 
précipité  qui  a  eu  lieu  dans  cette  opération ,  fait  que  sur  la 
fin  on  est  obligé  de  laisser  la  liqueur  s'éclaircir ,  entre  les  der- 
nières additions  de  gouttes  d'ammoniaque. 

(t)  Cet  iM^ert  dolfsat  être  prépaiéf  avec  mîii. 
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Cette  expérience  exigeant  beaucoup  plus  de  temps  que  ne  peut 
en  consacrer  à  cet  examen  un  médecin  d'hôpital ,  lorsqu'il 
doit  la  répéter  pour  un  grand  nombre  de  malades,  il  peutve 
borner  à  plonger  comparativement ,  dans  les  urines  y  des  pa« 
piers  de  tournesol  très  sensibles,  k  l'aide  desquels  il  juge  d«  la 
rapidité  et  de  la  force  avec  lesquelles  la  réaction  s'opère.  Ainsi, 
pour  indiquer  approximativement  l'acidité  de  l'urine,  me  suis- 
je  quelquefois  borné  a  dire  qu'une  urine  rougissait  peu  le 
papier  de  tournesol  et  qu'une  autre  le  rougissait  fortement  oa 
très  fortement.  Seulement ,  dans  cette  étude  comparative  des 
urines  sous  le  rapport  de  leur  acidité^  il  faut  se  servir  d'un 
papier  préparé  constamment  de  la  même  manière ,  une  urine 
pouvant  paraître  plus  ou  moins  acide  suivant  que  le  papier 
bleu  est  plus  ou  moins  coloré  ,  plus  ou  moins  sensible. 

^  x43*  Il  importe  de  noter  avec  soin  le  degré  d*acidité  de  l'u- 
rine dans  une  foule  de  maladies  :  dans  la  gravelle  d'acide 
urique,  afin  déjuger  de  la  puissance  de  l'acide  qui  précipite 
l'acide  urique ,  ou  de  la  durée  et  de  l'étendue  de  l'action  des 
alcalis  qui  ie  neutralisent;  dans  les  attaques  de  goutte,  dont 
la  solutiouy  suivant  quelques  pathologistes,  est  indiquée  par 
le  retour  de  l'acidité  de  l'urine,  etc. 

n  ne  suffit  pas  de  noter  qu'une  urine  est  acide  ou  alca- 
line À  une  certaine  époque  de  la  journée ,  il  faut  s'assurer 
qu'elle  présente  Tun  ou  l'autre  de  ces  caractères  à  différentes 
époques  du  jour.  J'ai  vu ,  quelques  heures  après  l'usage  de  la 
magnésie ,  du  bicarbonate  de  soude ,  ou  de  l'eau  de  Yichy , 
l'urine ,  devenue  momentanément  alcaline ,  reparaître  plus  ou 
moins  acide  dans  la  journée.  Pendant  l'administration  de  la 
magnésie  ou  du  bicarbonate  de  soude ,  l'urine  ne  perd  le  plus 
souvent  son  acidité  que  pendant  un  certain  nombre  d'heures,  à 
moins  que  ce  remède  ne  soit  administré  par  doses  fractionnées, 
convenablement  élevées  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

^  143.  La  plupart  dés  chimistes  (MM.  Berzelius,  The- 
nard,  etc.)  ont  émis  l'opinion  que  l'acide  urique,  dans  l'urine 
saine ^  est  à  l'état  libre.  M.  Prout  a  combattu  cette  opinion,  et 
a  prouvé  que  l'acide  urique  est  à  l'état  d'urate  d'ammoniaque. 
On  ne  peut  supposer,  dit-il,  que  l'acide  urique  soit  à  l'état  libre  : 
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1*  car,  d'après  TaDalyse  de  Berzelius ,  1000  parties  d'urine  saine 
contiendraient  en  dissolution  i  partie  d'acide  urique ,  tandis 
que  y  d'après  les  essais  du  docteur  Henry  (i),  une  partie  de  cet 
acide  exige  au  moins  1730  parties  d'eau  À  60  degrés  Fahrenheit, 
pour  se  dissoudre,  a*  L'addition  de  tous  les  acides  ^  même  de 
l'acide  carbonique ^  dans  l'urine,  déplace  l'acide  urique ^  qui, 
devenu  iihre ,  se  précipite  sous  forme  solide  à  cause  de  son  in- 
solubihté  dans  l'eau ,  l'acide  ajouté  séparant  l'acide  urique  de 
l'ammoniaque  qui  le  tenait  dissous.  3*  On  ne  connaît  pas  un 
seul  exemple  dans  lequel  l'acide  urique  ait  été  sécrété  norma- 
lement è  l'état  libre  ;  les  oiseaux,  les  serpens  le  déposent  tou- 
jours uni  à  l'ammoniaque  ;  dans  les  dépôts  goutteux ,  il  est  uni 
è  la  soude.  4**  Les  sédimens  pulvérulens  de  la  plupart  des 
urines  acides  sont  formés  principalement  d'urate  d'ammonia- 
que. 5*  En  kisant  évaporer  Turine  sous  le  récipient  d'une  ma- 
chine pneumatique,  on  voit  l'urate  d'ammoniaque  se  précipiter 
pour  l'ordinaire  sous  forme  pulvérulente  sur  les  parois  du  réci- 
pient; si  l'acide  urique  existait  dans  l'urine  è  l'état  libre,  on  le 
verrait  se  déposer  sous  forme  de  cristaux. 

^  i44.  Dans  l'urine  saine,  V acide  urique  est  dans  la  propor- 
tion d'un  millième.  Cette  proportion,  variable  suivant  la  nature 
et  la  quantité  des  boissons  et  des  alimens ,  et  suivant  l'époque 
plus  ou  moins  rapprochée  à  laquelle  ils  ont  été  pris^  peut  être 
diminuée  ou  augmentée  par  suite  de  certains  états  morbides.  (9) 
L'uriné  chaude ,  au  moment  de  son  émission ,  tient  en 
dissolution  plus  d'acide  urique  qu'il  ne  peut  s'en  dissoudre 
dans  une  égale  quantité  d'eau  bouillante.  Ce  fait  et  plusieurs 
autres,  qui  ont  été  indiqués  $  z43 ,  ou  seront  indiqués  dans  cet 
article,  ont  fait  penser  k  M.  Prout  que  l'acide  unque^  dans 
l'urine,  éteit  k  l'étot  d'urate  d'ammoniaque,  sel  beaucoup  plus 
soluble  que  l'acide  urique. 

(i)  D*après  M.  Pront,  Tacide  urique  pur  exige  mtoe,  pour  se  dissoudre, 
six  fois  plus  d*ean  que  ne  Va  avancé  le  docteur  Henry,  c'est-à-dire  loooo 
fois  an  moins  son  propre  poids. 

(1)  Henrj  (William).  Diss.  inaug.  De  acido  urico  et  morhu  a  nimid  ejus 
seendonê  ortU.  Edinb.  1807. 
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Suivant  VL  Berzalinsi  parle  refiroidisgement»  Tarine  dipoM 
une  certaine  quantité  de  mucus  et  d'acide  nrique,  qui  contient 
de  faibles  traces  d'ammoniaque  et  de  soude.  Il  pense  que  le 
mucus  dans  lequel  l'acide  urique  est  déposé,  prend  psrt  à  la 
formation  du  sel  ammoniacal  j  tandis  que  M»  Prout  croit  ru* 
rate  primitivement  tout  formé. 

M*  Berselius  dit  que»  si  on  filtre  l'urine  tandis  qu'elle  esl 
encore  chaude ,  et  qu'on  la  débarrasse  ainsi  du  mucus  en  très 
gi^aude  partie,  le  sédiment  contient  moins  de  traces  d'ammo-» 
niaque  >  et  conserve  »  après  avoir  été  lavé  et  séché  »  l'aspect 
chatoyant  de  petites  paillettes.  J'ai  examiné  un  grand  nombre 
d'urines  d'individus  sains ,  fîltréesi  tandis  qu'elles  étaient  en^ 
core  chaudes;  et  lorsqu'elles  ont  donné  un  sédiment ,  le  plue 
souvent  il  était  composé  d'une  poudre  amorphe ,  qui«  vue  au 
microscope ,  se  transformait  en  petits  crietauip  blancs  trani" 
parena  lorsqu'on  la  traitait  par  de  l'acide  nitrique  étend» 
au  ï/S% 

%  145,  Pour  démontrer  la  présence  de  l'acide  uriqua  combînéi 
dans  Purine,  et  en  calculer  la  proportion  »  il  suffit  d'ajouter  k 
cette  liqueur  une  petite  quantité  d'acide  muriatique  concentré 
ou  d'acide  nitrique*  Au  bout  de  douze  heures  on  décante  la  lir» 
queur  ;  et,  quand  l'urine  contioat  de  l'acide  urique,  on  trouve  êor 
la  paroi  interne  du  vase  jusqu'à  la  hauteur  oii  s'élevait  cette 
dernière ,  des  grains  ou  un  léger  enduit  blanc  ou  d'un  jaune 
rose,  ou  même  de  petits  cristaux  d'un  brunrougeâtre,  visi- 
bles &  l'osilnu;  à  l'inspection  microscopique,  tout  le  dépit 
parait  formé  de  cristaux  prismatiques  et  rbomboïdaux. 

Si  l'urine  était  albumineu3e,  et  qu'on  la  traitât  par  rébu]li<^ 
tion ,  pour  la  débarrasser  de  l'albumine,  on  ne  pourrait  juger, 
que  d'une  manière  approximative,  de  la  proportion  de  l'acide 
urique  par  la  quantité  du  précipité  $  une  portion  de  cet  acide 
pouvant  se  trouver  dans  le  coagulura.  Avant  de  coaguler  l'al- 
bumine, il  serait  préférable  de  précipiter  Tacide  urique,  en 
ajoutant  à  l'urine  une  quantité  suffisante  d'acide  acétique^ 

Lorsqu'on  précipite  l'acide  urique  de  ses  dissolutions  j^ca* 
Unes,  il  est  nécessaire  que  l'acide  emplojé  comme  précipitant 
soit  ajouté  en  assez  grand  excès ,  afin  d'empêcher  qu'un  «rate 


ALTi^ATioNS  Di  l'urute  {ûcîde  urique).    91 

tetaré^  qui  est  pretqiu  anin  inioliible  qns  l'acidA  «riqnt 
lui-même»  ne  soit  précipité  (Mareet), 

Loflsque  l'adde  urique ,  précipité  de  Turine  ou  se  déposent 
spontanément  par  le  refroidissement,  cristallise  ^  les  cristaux 
sont  presque  toujours  en  forme  de  prismes  rhomboïdauZi  qui 
s'attachent  aux  parois  du  Tase* 

Lorsque  Tacide  urique  est  précipité  abondamment  d'une  solu«> 
tioD,  c'est  le  plus  souTent  sous  la  forme  de  prismes  rhomboï*** 
deux;  lorsque  la  cristallisation  est  plus  lente  ^  et  quelquefois 
par  suite  d'autres  conditions  peu  oonnues  ^  ^e  ss  (ait  en  p^ 
iilps  tablettes  quadrilatères* 

L'acide  urique,  plus  ou  moins  pur^  et  suivant  M.  Pnmt  à  l'é* 
tat  d^urale  acide^  oonstitue^  arec  le  muouS)  le  sédiment  qui  s'o* 
père  par  le  refinoidissemeut  dans  les  urines  addes  non  chargées 
de  pus,  de  sang ,  etc.  Le  plus  souTsnt  ce  sédiment  a  nne  teinte 
jaune  ou  rougeAtre  qu'il  doit  à  une  matière  colorante  unie  à 
l'acide  urique  y  lequel  est  parfaitement  blanc  lorsqu'il  est  pur» 
.n  est  rare  d'ofaeenrer  des  sédimens  d'acide  urique  ou  d'u-^ 
ftttesyblanosott  d*un  blano  grisâtre  $  j'ai  tu  cependant  plur 
sieurs  urines  aeides  qui  en  fournissaient  de  semblables  et 
dans  lesqueb  on  distinguait  au  microseope  des  cristaux  d'acide 
urique  ou  des  poudres  amorphes ,  qui  se  transformatent  en 
cristanx  d'acide  urique  par  l'addition  de  l'adde  nitrique 
étendu*  Ces  dépôts  contenaient,  en  outre,  du  phosphate  d^ 
dbAux  qui  en  constituait  la  plus  grande  partie* 

S  lifi.  Suivant  M*  Donné  (i)^ l'acide  urique  dans  l'urine  exis** 
«erait  tDCJoursà  l'état  cristallisé  et  jamais  è  l'état  de  poudre 
MUoi]^he«  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  QuéTenne  («), 
^fjk  a  lésumé  de  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sur 
J4èt  )  dans  les  propositions  suivantes  t 

1*  Tous  les  eédimeas  gris^  roses,  ou  briquetés,  amorphes  on 
d'apparence  amorphe  ,  des  urines  acides,  considérés  par 
M.  Frout  et  récemment  par  liL  Donné  comme  constitués  par 
de  l'urate  d'ammoniaque,  étaient  essentiellement  oompoeés 


(t)  VmxfiriÊHm»  «»L  t.  pii|^  S79. 
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d'acide  urlque  uni  â  une  matière  animale  ;  et  quand  je  les  ai 
examinés  À  l'état  frais,  immédiatement  après  l'émission  de  l'u- 
rine, ils  ne  m'ont  donné  d'indices  de  l'existence  de  Tammo- 
niaque  que  d'une  manière  tout-à-fait  douteuse  ^  tandis ^que 
la  présence  de  l'acide  urique  était  manifeste. 

ao  Je  conçois  cependant  que  ces  dépôts  puissent,  dans  cer- 
taines circonstances  y  contenir  une  proportion  plus  ou  moins 
grande  d'urate  d'ammoniaque;  mais  cet  état  est  assurément 
le  moins  ordinaire  ,  et  aucun  de  ceux  qui  ont  formé  le  snjet  de 
mes  analyses  n'était  dans  ce  cas. 

3°  Mais  si  l'on  examine  le  dépôt  en  question ,  quelque 
temps  après  l'émission  de  l'urine ,  on  y  trouve  une  proportion 
d'ammoniaque  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  développe 
rapidement  »  surtout  quand  on  n'a  pas  séparé  le  mucus. 

4**  J'ai  souvent  vu  l'ammoniaque  y  en  se  développant  dans  les 
urines  renfermant  ces  dépôts,  donner  naissance,  au  bout  de 
quelque  temps,  à  des  globules  noirâtres^  formés  d'urate  d'am- 
moniaque. Dans  d'autres  circonstances ,  j'ai  vu  ces  mêmes  glo- 
bules apparaître  quelques  heures  après  le  moment  de  l'émis- 
sion ,  ce  qui  doit  faire  soupçonner  que  dans  ce  cas  il  y  avait  une 
plus  grande  quantité  d'acide  urique  en  combinaison  avec  les 
bases  au  moment  de  l'émission. 

S  147.  Pour  prouver  que  le  dépôt  des  urines  acides,  regardé 
par  M.  Berzelius»  M.  Thenard  et  la  plupart  des  chimistes  comme 
de  l'acide  urique,  est  réellement  de  l'urate  d'ammoniaque y^ 
comme  M.  Prout  l'avait  annoncé ,  M.  Donné  s'est  étayé  de  deux 
faits  d'une  grande  valeur.  Le  premier  est  que  le  dépôt  se  redis- 
sout dans  Puriue  par  l'élévation  de  la  température  ^  tandis  que 
l'acide  urique  crislallisé  ne  se  redissout  pas  ;  le  second  est  la 
transformation  du  dépôt  amorphe  en  beaux  cristaux  d'acide 
urique^  déterminé  par  un  acide  faible.  Suivant  M.  QuévennCi 
ces  deux  expériences,  toutes  concluantes  qu'elles  paraissent,peu- 
vent  recevoir  une  autre  explication.  Si  la  poudre  amorphe  est  de 
l'acide  urique  à  l'état  d'hydrate  ou  combiné  à  une  matière  ani- 
male ,  le  fait  de  sa  dissolution  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  aussi  facile  à  expliquer  que  s'il  s'agissait  d'un  urate. 
D'un  autre  côté ,  que  l'acide  urique  soit  combiné  à  de  l'ammo- 
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niaqne ,  à  uue  matière  animale  ou  à  de  l'eau ,  le  fait  de  l'appa- 
rition des  cristaux  d'acide  urique ,  par  l'addition  d'un  acide 
âûble,  devient  explicable  dans  toutes  les  hypothèses. 

Quoi  qu'il  en  soit  y  l'opinion  de  M.  Prout  ,  adoptée  par 
M.  Donné ,  me  parait ,  aujourd'hui ,  la  plus  probable.  £0  effeti 
.  ai  on  prend  un  sédiment ,  reconnu  par  l'inspection  microsco- 
pique comme  uniquement  composé  d'acide  urique  cristallisé 
(ceux  des  individus  atteints  de  graveUe  urique  sont  le  plua  sou- 
vent dana  ce  cas),  et  qu'on  le  soumette  à  l'ébuUition  avec  l'urine 
qui  le  contient,  on  reconnaît  qu'il  ne  se  redissout  pas  ;  seulement 
les  cristaux  examinés  au  microscope  apparaissent  noirs  ou  opa- 
ques y  et  ont  perdu  leur  transparence  ;  tandis  que  les  dépôts 
amorphes,  formés  par  les  urates ,  se  i^edissolvent  par  l'ébulli- 
lion.  Toutefois ,  lorsqu'on  la  prolonge ,  il  arrive  souvent  qu'on 
distingue  sur  les  parois  du  tube,  après  TébuUition,  de  petits 
cristaux  d'acide  urique  provenant  très  probablement  de  quelr 
ques  portions  de  l'urate  décomposées  par  l'action  de  la  chaleur. 
$  i48.  Toutes  les  fois  que  l'acide  nitrique  précipite  instan- 
tanément d'une  urine  l'acide  urique ,  elle  contient  une  quan- 
tité considérable  d^  cet  acide  à  l'état  de  combinaison  saline. 
Lorsqu'au  contraire  l'urine  traitée  par  l'acide  nitrique  reste 
entièrement  transparente ,  la  proportion  de  l'acide  urique  est 
peu  considérable  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  que 
Ton  voit  se  former,  sur  les  parois  du  tube ,  de  petits  cristaux 
prismatiques  et  rhomboïdaux  d'acide  urique ,  dont  le  nombre 
et  la  dimension  augmentent  peu-à-peu  ,  mais  si  lentement 
qu'il  faut  quelquefois  a4  et  4^  heures  pour  que  l'acide  urique 
soit  mtièrement  précipité. 

Suivant  le  docteur  Duvemoy  (i),  si,  dans  une  urine ,  la  quan- 
tité d'acide  urique  est  proportionnellement  moindre  que  celle 
de  la  matière  colorante,  cet  acide  se  dépose  lentement  et  prend 
la  forme  de  cristaux  :  tandis  que ,  si  l'acide  urique  est  en  excès 
eu  ^ard  k  la  matière  colorante,  il  se  précipite  plus  rapidement 
et  sous  forme  pulvérulente.  J'ai  déjà  dit  que  les  sédimens  uri- 

(1)  DiiTemoy  (G.).  Chemisch-medicinische  UfUcrtuchungen  iber  mens» 
Mchen  Unn,  Stuttgart  8<>.  i835. 
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qiiea»  pulYéraleiiB  ^  étaient  le  plus  soinreiil  conttitnés  par  69 
Tnrate  d'ammoniaque.  QiMint  aux  rapporte  qu'il  peut  y  Kwébu 
entre  la  préaence  de  Tacide  urique  criitallisé  dans  ForiiM  «a 
sa  matière  colorante^  je  dois  dire  que  j'ai  réellement  oba^^ 
dea  cristaux  uriques  dans  des  urines  peu  colorées»  dans  àêê 
caa  de  gravelle,  dans  la  néphrite  albumineuse,  dans  la  di»» 
bète>  dans  Turine  ckyleuse  j  et  que,  d'un  autre  c6té|  les  dépAli 
d'urines  très  foncées  f  dans  les  cas  de  cyrrhose ,  par  exemple^ 
sont  le  plus  souvent  amorphes^  Dans  le  rhumatiame  artienlnîn 
aigu  y  maladie  dans  laquelle  l'urine  est  fortement  colorée  ^Jfai 
observé  à-la-fois  des  cristaux  d'acide  urique  1  et  des  urates  ma 
poudre  amorphe» 

(  i49*  Lorsque  la  quantité  de  l'acide  urique,  pur  ou  oombiné^ 
aat  augmentée  d'une  manière  morbide ,  l'urine  se  trouble  pni^ 
que  au  moment  oii  elle  est  rendue ,  et  l'acide  urique  se  dépoia 
sous  la  forme  de  petits  grains  cristallisés  >  ou  présenta  oella 
d'un  sédiment  pulvérulent  jaune  ou  briqueté  f  semblable  an 
sédiment  ordinaire  de  l'urine ,  et  principalement  composé  d'u- 
rate  d'ammoniaque.  On  observe  quelquefois  des  députe  d'acide 
urique  sans  que  la  quantité  en  aoit  notablement  augmenléei 
pour  celai  il  suffit  de  la  présence^  dans  l'urine,  de  quelque  autre 
acide  qui  précipite  l'adde  urique  sous  forme  de  cristaux  rhonir 
boïdaux  (Yoy.  Gravelle  urique)»  Ainsi  M.  Prout  pense  que  la 
précipitation  de  l'acide  urique  peut  être  effectuée  natureUe»- 
ment  par  la  présence  de  l'acide  phosphorique  en  excès,  ou  par 
celle  des  acides sulfurique,  nitrique  ou  carbonique,  lesquels,  saî- 
Yant  lui,  se  rencontrent  quelquefois,  k  l'état  libre,  dans  i'urin^ 

^  lôo.  U excès  de  l'acide  urique  dans  l'urine  se  lie  à  plusieurs 
conditions  morbides,  spécialement  è  la  dia thèse  goutteuse,  à 
la  diathèse  urique  {^ravellè  tertre), aux  néphrites rhumati»- 
male$  ou  arthritiques ,  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la 
goutte  I  même  durant  l'intervalle  des  accès ,  le  dépôt  de  l'uriBB 
est  souvent  composé  d'acide  urique  cristallisé  $  oiroonstanœ  qui 
explique  la  fréquence  de  la  gravèUe  urique  >  ches  les  goutteux. 

Sur  33o  calcids,  provenant  de  la  collection  de  Norwich,  8x , 
suivant  M.  Yelloly,  étaient  composés  d'acide  urique. 

Dans  la  péritonite^  dans  la  pneumonie,  dans  la  acarlatine|ét 
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dan»  plnsiettiv  autfea  maladies  inflammatoirea  aiguës ,  J'ai  ttt 
rnrine  donner  par  l'acide  nitrique  un  précipité  alM>ndant  com- 
posé d'acide  nriqne,  et  d'urate  d'ammoniaque  soluble  par  la 
chaleur  et  par  un  excès  d'acide.  Cette  prompte  précipitation 
par  l'acide  nitrique ,  de  l'acide  urique  pur  ou  combiné»  ne 
s'observe  jamais  dans  toute  la  durée  d'un  rhumatisme  aigu  | 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'a  lien  qu'au  début  ou  au  ttim^ 
«•tint  de  la  fièfre  rhumatismale. 

J'ai  tu  la  sécrétion  de  l'aoide  urique  diminuer  après  les  saii^ 
gnéss  abondantes  que  je  suis  dans  l'habitude  de  pratiquer 
ûxuê  œtie  maladie* 

Lorsqu'on  traite  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  de  sem« 
bld^esurineSy  elles  prennent  souvent  une  teinte  rose  ou  purpu- 
rique,  qu'elles  conservent  après  le  refroidissement;  on  remarque 
alors  des  grains  orislallisés  d'acide  urique  au  fond  et  sur  les  pi^ 
rois  du  tube» 

%  i6i.  J'ai  déjà  dit  que  Prommherz  et  Grugert  (i)  ont  observé^ 
dans  une  maladie- qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  fU^fre  ietdg 
fMTMUiJei  un  sédiment  abondant  et  jaune-orange  d'acide  uri- 
que I  l'urine  «soutenait  peu  d'urée  et  beaucoup  de  phosphate 
de  magnésie* 

J'ai  eonataté  un  grand  nombre  de  fois  que  l'urine  éutt  acide 
dans  la  fièvre  tyj^Ide)  et  qu'elle  donnait  quelquefois  un  dé» 
p^  d'addeur^ue,  le  plus  souvent  d'nrate  d'ammoniaque, 
mélangé  ott  non  d'acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux;  «e 
n'estpaa  sans  étonnèmentque  j'ai  entendu  plusieurs  médecins 
assurer  qu^eUe  était  ordinairement  alcaline  dans  cette  maladie, 

9  i5s.  Non  *  seulement  plusieurs  maladies  augmentent  la 
quantité  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque  dans 
l'urine ,  mais  il  paraît  que  certains  médicamens  ont  la  pro* 
priété  de  rendre  la  proportion  de  cet  acide  encore  plus  con- 
sidérable. M.  Ghelius(9)  rapporte  qus^  chez  un  malade  at-<^ 

(x)  VWkitttifaeft  QBd  t^gert.  Chwmiiùhê  Vntênuehtmgen  >»êmhteâene^ 

Tkeile    des  mentehUchen    Koerpers    und  einiger  pathofogUcken     produict, 
{la  Sehweiger's.  Journal,  t.  l.  p.  447). 
(2)  Jourtud  de  chimie  médicale  ^  t.  iv.  p.  44o* 
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teint  d'un  gonflement  arthritique  de  plusieurs  articulations, 
surtout  du  genou  y  la  quantité  d'acide  urique,  libre  on  com- 
biné avec  l'ammoniaque,  était  de  69  millièmes ,  et  qu'après 
l'usage  du  vin  médicinal  de  semences  de  colchique  d'au- 
tomne, elle  était,  le  huitième  jour,  de  91  millièmes,  et  le 
douzième,  de  11a  millièmes;  fi  qu'ayant  répété  cette  ex- 
périence sur  l'urine  de  plusieurs  goutteux  qui  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  conditions,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  J'ai 
souvent  employé  la  teinture  de  colchique  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  mais  presque  toujours  concurremment  avec 
les  émissions  sanguines  ;  et ,  sous  l'influence  de  cette  double 
médication ,  dans  le  plus  grand  qombre  des  cas ,  lorsqu'elle  a 
été  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  l'état  fébrile  et  l'acidité 
de  l'urine  ont  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Je  n'ai  pas  (ait  d'ex- 
périences assez  suivies  dans  la  goutte  non  fébrile ,  pour  savoir  si 
réellement,  dans  cette  maladie,  la  sécrétion  morbide  de  l'a- 
cide urique  est  augmentée  par  le  colchique ,  ainsi  que  cela  a 
eu  lieu  dans  les  cas  observés  par  M.  Ghelius. 

S 1 53.  La  diminution  de  l'acide  urique  a  été  constatée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  maladies.  L'urine  des  femmes  hystéri- 
ques en  contient  à  peine  ;  il  en  existe  peu  dans  l'urine  du  premier 
stade  des  fièvres  intermittentes,  MM.  Frommherz  et  Gugert 
assurent  que  l'urine  d'un  individu  atteint  d'un  cancer  au  py- 
lore ne  contenait  pas  d'acide  urique,  quoique  l'urée  y  fût  abon- 
dante. M.  Barruel  pense  que,  dans  l'urine  des  diabétiques,  il 
n'y  a  pas  d'acide  urique  (i).  J'ai  constaté  cependant  qu'elle  en 
renfermait  dans  plusieurs  cas  une  quantité  assez  notable  : 
au  microscope  on  distinguait  un  certain  nombre  de  cristaux 
prismatiques,  jaunâtres,  d'acide  urique  (a) |  cette  urine  rou- 
gissait sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 

On  pense  généralement  que  la  production  de  l'acide  urique  est 
augmentée  par  un  régime  animal.  Tout  en  reconnaissant  cette  in- 
fluence, il  faut  accorder  que  la  production  de  cet  acide  peut  être 
tout-à-fait  indépendante  de  l'usage  des  matières  animales,comme 

(i)  Journal  dâ  chimie  médicale,  t.  y.  p,  i5. 
(a)  V Expérience,  toL  x.  p.  640. 
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aliment.  J.  Davy  (i)  a  remarqué  que  le  crapaud  et  le  lézard  vi- 
yent  tons  deux  de  mouches,  et  cependant  l'urine  du  premier 
contient  beaucoup  d'urée  ^  tandis  qu'il  n'y  a  que  l'acide  urique 
dans  celle  du  second ,  et  que  ce^  acide  constitue  presque  à  lui 
seul  l'urine  des  perroquets^  qui  se  nourrissent  de  substances 
Tégétales ,  comme  aussi  celle  des  scrpens,  qui  sont  carnivores. 

Ç  1 54.  Dans  l'urine ,  l'acide  urique  est  le  plus  souvent  com- 
biné à  l'ammoniaque  y  quelquefois  à  la  soude  ou  à  la  potasse, 
on  à  la  chaux;  on  le  rencontre^  à  l'état  libre  et  cristallisé»  dana 
plusieurs  maladies ,  notamment  dans  la  goutte  et  dans  la  gra- 
Telle  urique. 

S  i55.  Jjuraie  d^ammoniaque  est  un  sel  peu  soluble  qui  se 
forme ,  suivant  M.  Berzelius^  à  la  surface  de  l'urine  abandonnée 
a  elle-même  et  dans  un  état  assez  avancé  de  décomposition. 
Suivant  M.  Prout,  au  contraire  ($  i4^)>  dont  l'opinion  me  pa- 
rait devoir  être  adoptée,  l'urate  d'ammoniaque  existe  tout 
formé  dans  l'urine;  c'est  le  principal  élément  des  sédimenspul- 
yérulena  des  urines  acides ,  et  en  particulier  de  l'urine  saine. 

On  reconnaît  que  l'urate  d'ammoniaque  fait  partie  d'un  sédi- 
menty  ouïe  constitue,  d'abord  en  ce  qu'il  a  pparait  au  microscope, 
sous  la  forme  pulvérulente ,  sous  celle  de  globules  noirâtres , 
surmontés  ou  non  d'aiguilles.  La  forme  pulvérulente  est  celle 
qu'on  observe  peu  de  temps  après  l'émission  de  l'urine  ;  puis 
les  globules  se  forment ,  puis  enfin  les  aiguilles  dans  les  urines 
devenues  alcalines.  Les  urates,  traités  par  l'acide  nitrique 
étendu,  donnent  un  précipité  d'acide  urique,  cristallisé  en 
prismes  rhomboïdaux ,  facilement  reconnaissables  au  micros- 
cope. Si  on  recueille  le  sédiment  pulvérulent  sur  un  filtre, 
et  qu'on  le  lave  à  l'alcool  rectifié ,  le  résidu  traité  &  froid  par  la 
potasse  dégage  de  l'ammoniaque,  appréciable  à  l'odorat ,  au 
papier  réactif,  et  par  les  vapeurs  qu'elle  forme  avec  l'acide 
hydrochlorique. 

Dans  les  études  cliniques ,  on  distingue  la  poudre  amorphe 
formée  d'nrate  d'ammoniaque  de  la  poudre  amorphe  due  à  du 

(i)  Annales  de  chimie,  U  xvux.  p.  107.  — -  Meckel,  Deuttches  Arcfû». , 
tTiii.p.  336.   •     _ 
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pbogpbat^  de  chaux  ^  en  ce  que  cette  dernière  se  dissout  com-r 
plètement  dans  l'acide  nitrique  étendu  au  8«,  tandis  que  l'urate 
d'ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide  urique  cristallisé. 

L'urate  d'ammoniaque  peut  êlre  uni  à  des  matières  colo^ 
rantes  jaunes  ou  roses. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  plusieurs  autres  ma- 
ladies inflammatoires ,  l'urine,  par  le  refroidisseoienl»  devient 
trouble,  jumenteuse  ,  par  suite  d'un  excès  d'vrate  d'ammonia-» 
que  .  qui  coexiste  quelquefois  avec  une  certaine  quantité  d'air 
bumine.  Lorsqu'on  soumet  ces  urineç  à  l'action  de  la  chale9r| 
elles  deviennent  d'abord  transparentes  ,  l'urate  d'ammoqiaqui^ 
se  dissolvant  dans  la  liqueur;  puis  elles  se  troublent  de  nqu- 
veau  9  par  l'ébuUitioui  lorsqu'elles  contiennent  en  mème^empa 
de  l'albumine. 

Lorsqu'une  uripe  acide  ^  ^ansparente  au  n>o<|ient  de  Xin 
mission,  est  devenue  tro^ble^  jumenteuse  par  le  refrqidissf^ 
n^ent,  si  elle  contient  à-la-fois  de  l'albuminç  sX  de  l'uratt 
d'ammoniaque,  elle  reprendra  momeptapémept  sa  transpa-. 
rence,  si  on  y  ajoute  de  l'acide  acétique ,  qui  dissout  Turats 
d'ammoniaque,  sans  précipiter  Talbumine.  L'acide  nitrique  ^ 
au  coptraire,  ne  }ui  rend  point  sa  transparence  ^  car  il  précipite 
l'albumine.  Toutefois  ces  urines  chargées  d'urate  d'ammonia- 
que s'éclaircissent  sensiblepient  par  une  addition  d'acide  lors- 
qu'elles contiennent  très  peu  d'albuminç  et  beaucoup  d'urate 
d'ammoniaque  I  et  la  prppprtipn  de  ces  deux  principes  peut^ 
jusqu'à  un  certain  poiut^  être  appréciée  par  la  réaction  de  l'a- 
cide nitrique. 

Lorsqu'on  verse,  dans  de  telles  urines,  au  moment  de  l'émis- 
sion, une  petite  quantité  d'acide  nitrique^  elles  se  troublent.  Si 
elles  contiennent  un  excès  d'urate  d'ammpniaque  sans  albu- 
mioe,  ce  précipité  se  redissout  dans  l'acide  nitrique  eu  cxcès^^ 
ou  donne  lieu  ensuite  à  une  précipitation  d'acide  urique,  S{ 
elles  contiennent  en  même  temps  de  l'albumine ,  le  précipité 
formé  par  Içs  premières  gouttes  d'acide  nitrique  est  plus  épais^ 
et  si,  par  un  excès  d'acide  nitrique  l'urate  d'aminoDiaquese  re- 
dissout, il  se  précipite  de  petits  grumeaux  d'albumine  coa- 
gulée ,  reconnaissablcs  à  l'œil  nu  et  au  microscope. 
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Dans  1^  calculs  unitaires  «  l'arate  d'ammoniaque  m  rançon^ 
tre  le  plus  souvent  mêlé  k  l'acide  urique*  Sur  33o  calculs  de  la 
collection  de  Norwicb  •  90  seulement  étaient  formés  d'urate 
d'ammoniaque ,  et  37  étaient  composés  d'acide  urique  et  d'iif 
rate  d'ammoniaque- 

$.  i56.  h'uraU  de  êoudê  a  été  trouvé  par  M.  Prout  dana  des  ném 
dimens  jaunea  ou  rouges  d'urines  acides*  Ce  sel  fait  quelque» 
fois  partie  des  calculs  urinaires  d'après  M.  Lindbergson  (i)« 

M.  Wetzlar  (a)  a  émis  l'opinion  que  l'aeide  urique  existait  à 
l'état  d'urate  de  soude  et  non  à  l'état  d'urate  d'ammoniaque 
comme  le  pense  M.  Prout ,  et  comme  cela  paraît  démontré.  Au 
reste,  plusieurs  fois  M.  Guibourt  a  examiné  les  dépôts  amorphes 
de  l'urine  saine ^  après  les  avoir  recueillis  sur  un  filtre,  et  les 
avoir  lavés  à  plusieurs  reprises  par  de  l'aloool  rectifié  pour  leur 
enlever  toute  l'urine  qui  les  mouillait»  Presque  toujours  ils  ont 
dégagé  de  l'ammpniaque  par  la  potasse  caustique  )  quelquefois 
même  ces  dépôts,  délayés  dans  de  l'eau  distillée,  dégagent  de 
l'ammoniaque  par  l'ébidlitioi) ,  et  la  liqueur  refroidie  précipite 
de  l'acide  vrique.  La  solutign  è  froid  dans  l'eau  suffit  même 
pour  décomposer  l'urate  d'ammoniaque  des  dépôts  ;  il  se  forme 
alors  un  urate  plus  ammoniacal,  qui  reste  en  solution,  et  de  l'a- 
cide urique  qui  cristallise  dans  l'espace  d'un  à  deux  jours.  Il 
est  vrai  que  plusieurs  fois  aussi  M.  Guibourt  a  retiré  de  la 
soude  de  ces  dépôts ,  par  la  calcination  |  mais  ils  contiennent 
bien  plus  d'ammoniaque  que  de  solide,  (»t  il  les  considéra 
comiue  formés  d'un  urate  d'ammpiiiaq^e  f^vec  des  quantités 
minimes  d'urate  de  soude. 

l/uraie  de  chatix  fait  aussi  quelquefois  partie  dea  sédimens. 

ï/tffK^fe  de  poU^ue  existe  quelquefois  aussi  aocidentellemeni 
dans  l'urine  |  op  Ta  rencoi;itré  dans  des  calculs  urinairea* 

Op  recQiiualt^  dans  leci  sédiment}  la  présence  de  ces  urates  à 
la  précipitation ,  par  F^tcide  nitrique  étendu ,  de  l'aoide  urique» 
qui  I  au  microscppe ,  apparaît  ||V9C  #a  (prme  caractéristique* 

(i)  4fmaies  ds  çlmU  0(i€  phjniqn^^  t.  atv.  p^  19s. 
(3)  Wetolar  (Gas^)*  J^Urà^  Mf  Kgtu^/tM^  déâ  me/kstkHekfik  Bamês  wmd 
dfir  l^nttUlmns  der  Sentteùifi $  etc.,  im«-i2|^  i8ai. 
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Pais  y  après  a\Foir  traité  par  l'alcool  une  autre  partie  du  dép^t , 
et  l'avoir  séchée,  on  la  calcine  dans  une  capsule  de  platine;  si 
le  résidu  traité  par  Teau  la  rend  alcaline ,  Purate  avait  évidem- 
ment pour  base  un  alcali  fixe  ;  et  si,  après  avoir  été  concentrée, 
la  liqueur  traitée  par  le  chlorure  de  platine  se  trouble ,  ce  sera 
de  la  potasse;  dans  le  cas  contraire ,  ce  sera  de  la  soude  ou  de 
la  chaux  j  cette  dernière  se  décèlerait  par  sa  réaction  avec  Fa- 
cide  oxalique. 

^  157.  L'acide  sulfurique  n'existe  dans  l'urine  saine  que  com- 
biné à  la  potasse  ou  à  la  soude,  et  jamais  à  l'état  de  liberté; 
d'un  autre  côté,  son  existence,  ainsi  isolé,  dans  des  cas  de 
maladie,  ne  peut  être  qu'excessivement  rare.  M.  Prout  rapporte 
cependant  une  observation  011  l'acide  sulfurique ,  libre  et  isolé 
dans  une  urine  I  en  avait  précipité  l'acide  urique.  La  personne 
chez  laquelle  il  remarqua  ce  phénomène  extraordinaire,  avait 
de  l'embonpoint  et  était  sujette  à  des  éructations  qui  »  suivant 
lui ,  contenaient  probablement  de  l'hydrogène  sulfuré. 

La  présence  de  l'acide  sulfurique ,  libre  ou  combiné,  dans 
Turine,  peut  être  démontrée  par  l'addition  du  nitrate  de  baryte, 
qui  produit  un  précipité  insoluble  dans  l'acide  nitrique. 

S  i58.  Jj  acide  chlarhydrique,  combiné  avec  la  soude  et  la  po- 
tasse, se  trouve  dans  le  sang  et  dans  l'urine.  M.  Prout  pense  que 
l'excès  de  cet  acide  à  l'état  de  liberté  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  causes  qui  précipitent  l'acide  urique  dans  la  gravelle. 
Il  croit  en  outre  que  cet  excès  d'acide  chlorhydrique,  dans  Pu- 
rine ,  peut  coïncider  avec  l'excès  de  cet  acide  dans  les  voies 
digestives. 

D'un  autre  côté,  ce  savant  chimiste  a  constaté  que  la  quan- 
tité des  chlorures  dans  l'urine  des  agonisans  était  excessivement 
diminuée ,  et  que  cette  diminution  allait  quelquefois  jusqu'au 
défaut  absolu;  et  quoique  cette  circonstance  puisse  être  jusqu'à 
un  certain  poiat  expliquée  par  la  petite  quantité  de  chlorure 
de  sodium  prise  par  les  malades,  elle  lui  a  paru  dépendre, 
en  très  grande  partie,  de  l'inactivité  des  fonctions  gastriques. 
On  reconnaît  l'acide  chlorhydrique  ou  les  chlorures  dansl'u* 
rine  au  précipité  blanc  et  grumeleux ,  insoluble  dans  l'acide 
nitrique,  qui  se  forme  ,  lorsqu'on  ajoute  à  l'urine  du  nitrate 
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d'argent ,  après  que  les  acides  phosplioriqne  et  solfurique  ont 
été  enleyés  par  le  nitrate  de  baryte  ou  de  plomb. 

S  159.  Chlorure  de  sodium.  En  étudiant  au  microscope  l'urine 
éraporée,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cristaux  octaédri- 
ques  de  chlorure  de  sodium.  Ces  cristaux,  qui,  avecles  réactifsi 
se  comportent  comme  le  sel  marin,  doivent  être  distingués  des 
petits  cristaux  de  phosphate  ammoniaeo-magnésien  neutre  (Ber- 
atelius),  qu'on  remarque  quelquefois  dans  les  crémors  et  dans 
les  dépôts  des  urines  alcalines  ou  qui  passent  à  Talcalinité. 
Ces  cristaux  sont  très  réguliers  ;  il  y  en  a  de  toutes  les  dimenr 
sionsy  depuis  ce  que  l'œil  peut  apercevoir  de  plus  petit  au  mi- 
croscope y  jusqu'à  un  et  même  deux  centièmes  de  millimètre 
de  diamètre.  Les  premiers  sont  plus  nombreux  que  les  der- 
niers. 

S  i6o.  Uaeidê  phoephorique  n'existe  dans  le  sang  qu'en  très 
petite  quantité  à  l'état  de  phosphate*  Dans  l'urine  saine ,  il  pa- 
raît exister  principalement  en  combinaison  avec  la  potasse ,  la 
soude  et  l'ammoniaque,  et  en  partie  aussi  avec  la  chaux  et  la 
magnésie.  Lorsque  les  bases  terreuses ,  chaux  et  magnésie,  sont 
sécrétées  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire ,  elles  for- 
ment avec  l'acide  phosphorique  des  phosphates  insolubles ,  et 
donnent  lieu  à  une  variété  de  gravelle  ou  de  calcul. 

On  reconnaît  dans  l'urine  la  présence  de  l'acide  phosphori-- 
que  libre  ou  combiné,  en  ce  qu'il  forme,  avec  le  nitrate  de 
baryte,  un  précipité  soluble  dans  l'acide  nitrique,  d'oii  il  peut 
être  précipité  par  l'ammoniaque. 

M.  Scudamore  (1)  a  procédé  de  la  manière  suivante  pour  re- 
chercher la  proportion  de  l'acide  phosphorique  dans  Turine 
des  goutteux.  L'urine,  étendue  d'eau  distillée,  est  traitée  par  le 
nitrate  de  plomb.  Le  précipité  est  recueilli  sur  le  filtre,  soigneu- 
sement séché  ;  puis  bouilli  dans  l'eau  distillée ,  afin  d'ôter  le 
chlorure  de  plomb.  Le  résidu  est  alors  calciné  de  manière 
à  détruire  les  matières  animales.  On  le  fait  ensuite  bouillir 
dans  de  l'acide  nitrique  étendu  ;  la  liqueur  reposée  est  sé- 

(i)  Scodamore  •  TraUé  sur  la  nmture  et  le  tmitemeiU  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matieme;  in-8,  Paria,  trad.. franc.,  i8ao. 


parée  du  sulfAte  àè  plôitib  ;  puis  oii  ajouté  â  cette  licpenr  Je 
l'ammoniaque  en  excès ,  et  le  phosphate  de  plomb  pricipilé 
est  recueilli  eur  le  filtre  »  séché  et  pesé. 

Malgré  toutes  les  précautions  priséâ  ptfr  M.  ScUdafnofë^  il 
aérait  possible  ^  tu  la  grande  tendance  du  chlorure  de  plottib 
à  s'unir  au  phosphate  de  plomb ,  que  le  précipité  obtenu  con- 
tint une  petite  quantité  de  ce  chloruré ,  et  que  les  évaluations, 
faites  par  cet  habile  obsertateur ,  de  là  proportion  de  Pacide 
phosphorîque  dans  les  ttriues,  fussent  un  peu  trop  élevées; 
mais  ses  expériences  comparatives  n'en  sont  pas  moins  tris  in- 
téressantes. 

Le  procédé  suivant  offre  peut-être  moins  de  chances  d*ef- 
reur.  On  précipite  d*abord  l'acide  urîque  par  l'acide  nitrique  ; 
puis ,  après  avoir  filtré ,  on  précipite  les  phosphates  par  l'am- 
moniaque en  excèi.  Le  précipité ,  composé  dé  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-^magnésien ,  est  lavé  avec 
soin  )  puis  on  le  fait  bouillir  avec  une  solution  de  Carbonate  de 
potasse.  Les  deux  sels  sont  décottiposés  et  transformés  d'une 
part,  eni  carboliates  de  chaux  et  de  hiagnésie;  de  Tautré,  en 
phosphate  de  potasse,  mêlé  k  l'excès  de  carbonate  dé  potasse. 
La  liqueur  filtrée  est  précipitée  pai^  lé  nitrate  de  plbmb.  Le 
précipité  formé  de  phosphate  él  de  Carbonate  de  plomb ,  lavé, 
est  redissous  par  l'acide  nitrique  et  précipité  par  Tammo- 
tiiaque.  Le  précipité  est  alors  formé  de  phosphate  de  plomb 
pur. 

§  i6i.  L'étude  de  la  proportion  àe»  phosphates  âechauùe  et 
du  phosphate  de  magnésie  dans  l'urine ,  et  la  recherche  du  phos- 
phate amtnoniaco^magnésien  lorsqu'il  s'en  est  formée  sont 
d'une  utilité  pratique  incontestable ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  (Voy .  Gravelle  phosphatique). 

Le  phosphate  de  chaux  entre  dans  la  composition  de  Purîne 
saine,  oii  il  est  tenu  en  solution  par  l'acide  libre  de  l'uHne; 
car,  par  ^ui-même,  il  est  insoluble  dans  Peau.  Lorsque  l'urine, 
par  une  cause  quelconque ,  est  alcaline ,  ce  phosphate  se  préci- 
pite; et  suivant  la  quantité  du  précipité,  on  peut  juger  ap- 
proximativement de  la  proportion  de  phosphate  de  chaux.  Le 
précipité  a  les  caractères  suivans  :  vu  au  microscope  ^  il  appa- 
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raft  cdmme  une  poudre  attiorplie  ;  traité  par  Pacide  chlor- 
liydrique  étendu  d'un  tien  d'eau ,  il  se  dissout  complètement , 
sans  laisser  {>récipiter  de  cristaux  d'acide  urtque,  et  il  se 
précipite  de  nouveau  sous  forme  de  poudre  amorphe  par 
l'addition  de  l'ammoniaque. 

On  a  dit  aussi  qu^on  pouvait  reconnattre  approximative- 
ment la  proportion  relative  du  phosphate  de  chaux  dans  une 
urine  acide  ,  en  la  traitant  par  l'acide  oxalique  ou  par  l'oxalate 
d'ammoniaque,  qui  donne  lieu  à  un  précipité  d'oxalate  de 
chaux  plus  ou  moins  ahondant;  mais  il  y  a  une  chance  d'er- 
reur y  l'acide  oxalique  donnant  un  précipité  lorsqu'il  existe  de 
l'urate  de  chaux. 

%  i6i».  Phosphate  ammoniaco  ~  magnésien.  Le  phosphate 
d'ammoniaque  et  le  phosphate  de  magnésie  se  trouvent,  dans 
l'urine  saine^  en  dissolution,  à  l'état  de  sels  avec  excès  d'acide 
et  sont  très  solubles.  &i ,  par  une  cause  quelconque ,  la  magné- 
sie ou  l'ammoniaque  se  trouve  en  plus  gratide  proportion 
àanïÉ  l'urine,  il  se  forme  des  sels  dits  neutres  ou  avec  excès  de 
hase  y  sels  insolubles  ou  k  peine  solubles,  qui  se  précipitent 
sous  forme  de  cristaux. 

Dès  deux  sels  que  Facide  phosphorique  peut  fonder  en 
sTuniasant  à  l'ammoniaque  et  la  magnésie,  le  phosphate  ammo- 
niaco-^agnésien  neutre  de  M.  Berzélius  est  le  seul  que  nous 
ayons  trouvé  dans  les  urines  alcalines  au  moment  de  l'émis- 
sion.: il  n'est  pas  rare  ,  au  contraire ,  de  rencontrer  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  bibasique  dans  les  urines  très 
alcalines  ou  putréfiées. 

Lorsqu'on  soupçonne  la  présence  du  phosphate  ammoniaco^ 
magnésien  neutre  (Berzélius),  dans  l'urine,  il  faut  examiner  ce 
liquide  à  différentes  heures  d'un  même  jouf ,  et  toujours  au 
moment  de  l'émission,  car  l'urine  peut^  k  certaines  heures, 
être  entièrement  dépourvue  de  ce  phosphate.  L'urine  qui  en 
contient  en  quantité  considérable ,  est  trouble  et  peu  colorée, 
n  est  presque  inutile  d'ajouter  que  la  nécessité  d'examiner  l'u- 
rine au  moment  de  l'émission  est  fondée  sur  cette  considéra- 
tion^ qu'il  ne  faut  pas  confondre ,  sous  le  rapport  de  la  gravité 
pathologique,  deux  urines ,  dont  l'une  ofire  des  cristaux  qui 
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étaient,  évidemnieiit  formés  lorsqu'elle  était  encore  dans  1a 
vessie;  tandis  que,  dans  l'autre ,  la  formation  des  cristaux  a  été 
postérieure  à  son  émission.  On  sait ,  en  e ffet,  que  ce  même 
phosphate  aramoniaco  *•  magnésien  finit  par  se  produire  dans 
l'urine  d'un  homme  sain ,  abandonnée  à  elle-même^  par  suite 
de  la  décomposition  de  l'urée  et  du  développement  du  car*- 
bonate  d'ammoniaque. 

Le*phosphate  ammoniaco-magoésien  se  formant  par  suite  du 
développement  de  l'ammoniaque  ^  ce  sel  se  produit  lentement 
dans  les  urines  très  acides^  promptement  dans  les  urines  neu- 
tres au  moment  de  l'émission ,  et  surtout  dans  celles  qui  con- 
tiennent du  pus ,  du  mucus ,  du  sperme  ou  d'autres  matières 
animales  qui  se  décomposent  rapidement. 

U  est  bon  d'observer  toutefois  que,  dans  les  urines  acides  ou 
neutres  qui  n'offrent  point  de  cristaux  de  phosphate  ammo- 
uiaco-magnésien  au  moment  de  l'émission ,  la  production  ulté- 
rieure de  ce  sel,  sous  le  rapport  de  la  quantité  des  cristaux ,  de 
la  lenteur  ou  de  la  rapidité  de  leur  formation ,  est  fort  inégale , 
suivant  les  quantités  proportionnelles  de  phosphate  d'ammo- 
niaque et  de  phosphate  de  magnésie  contenues  dans  ces  urines. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre  (Berzelius);  pris 
dansl'urine^  dans  les  sédimens  ou  dans  les  crémors,  apparaît,  an 
microscope,  sous  la  forme  de  cristaux  parfaitement  réguliers; 
et  qui  peuvent  être  ramenés  au  prisme  rectangulaire  droit.  Ils 
offrent  un  grand  nombre  de  variétés  qui  peuvent  être  rapportées 
à  trois  formes  principales  :  dans  les  uns ,  les  arêtes  des  bases 
sont  remplacées  par  des  facettes  ;  pour  d'autres ,  les  arêtes  des 
parois  et  deux  arêtes  des  bases  sont  remplacées  par  des  facettes  ; 
enfin,  une  troisième  série  comprend  les  cristaux  dont  les  arêtes 
des  bases  et  des  parois  sont  remplacées  par  des  facettes.  A  ces 
trois  formes ,  on  peut  rapporter  un  grand  nombre  de  varié- 
tés résultant  :  i^  de  la  différence  dans  les  dimensions  ;  la 
longueur  l'emportant  sur  la  largeur  ou  celle-ci  sur  la  pre- 
mière ;  a®  de  la  présence  d'une  arête  entre  les  faces  de  nouvelle 
formation ,  ou  d'une  facette ,  l'une  ou  l'autre  pouvant  être  plus 
longue  que  large;  3°  de  l'état  net  ou  régulièrement  tronqué  des 
arêtes  qui  remplacent  les  facettes  des  angles;  4°  de  la  forme 
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angnlense  des  bases  ou  de  la  section  des  extrémités^  etc.;  dis- 
positioos  qui  peuvent  exister  isolées  ou  réunies  sur  le  même 
cristal.  Indépendamment  des  variétés  de  forme,  ees  cristaux 
peuvent  offrir  beaucoup  de  différences  dans  leurs  dimensions  ; 
Faspect  qu'ils  présentent  tient  aussi  quelquefois  à  la  manière 
dont  ils  sont  éclairés;  quelques-uns  sont  brisés,  tronqués, 
irr^nliers  (Voyez  Us  planches). 

Ces  cristaux  sont  ordinairement  mêlés  à  une  poussière  grise» 
amorphe ,  de  phosphate  de  chaux ,  plus  rarement  à  de  l'nrate 
d'ammoniaque  (si  on  excepte  les  urioes  acides  au  moment  de 
l'émission  et  devenues  alcalines  par  décomposition  ;  cas  dans 
lequel  le  mélange  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de 
l'urate  d'ammoniaque  en  poudre  amorphe ,  en  cristallisation 
giobnlense  ou  aiguillée,  est  presque  constant).  Souvent  le 
dépAt  des  urines  alcalines ,  offrant  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  neutre  au  moment  de  Témissibn ,  con- 
tient en  outre  des  globules  muqueux  ou  purulens. 

Ces  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  peuvent 
être  formés  artificiellement  si  on  ajoute  goutte  à  goutte  à  une 
urine  mdde  une  très  petite  quantité  d*ammoniaque,  de  manière 
à  la  rendre  neutre  ou  alcaline  (Voyez  Néphrite,  Diaihèse  pkos^ 
phatUjive*) 

S  x63.  Phùsphmi»  a$9Êmoniaeo~nia^nèsten  hibasique.  Ce  sel, 
très  peu  soluhle,  se  forme  dans  la  décomposition  très  avancée 
de  l'urine,  oii  il  apparatt ,  lorsqu'on  examine  au  microscope  le 
crémor  ou  le  dép^t ,  en  cristaux  aiguillés  qui  se  groupent  sous 
des  angles  de  60  degrés ,  de  manière  à  figurer  les  nervures 
d'une  feuille  pinnée  ou  bipinnée.  U  se  montre  aussi  sous  la 
forme  è  laquelle  on  a  donné  le  nom  générique  de  feuilles 
de  fougère.  Quant  à  la  disposition  de  ces  feuilles ,  celles  qu'on 
trouve  les  plus  nettes  sont  ordinairement  unies  deux  à  deux 
par  leurs  bases,  de  manière  k  figurer  les  décorations  que  l'on 

appelle  crachats  (1).  On  peut  produire  artificiellement  ce  sel 

4 

(i)  CoDMiltes  MIT  le  mode  de  cristaUÎMtion  des  phosphates  «nmiomaco- 
magnésiens  neutre  et  bibasiqae,  les  expériences  relatées  dans  les  denx 
ménoires  d'an  de  mes  élèves,  IL  Yigla  Q!Expin  U  i.  p.  i^  — p.  407). 
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en  ajoutant  tout-ft-coup  &  une  urine  acide  Une  (fttftntité  èôlM* 
dérable  d'ammoniaque.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontré  dans  l'nrinè 
alcaline  au  moment  de  l'émission  ou  peu  de  temps  après.  La 
formation  de  ses  cristaux ,  dans  l'urine ,  paratt  être  fatorîséè 
par  la  présence  d'un  excès  d'urée  et  pai*  un  pàsëagé  WM 
prompt  de  l'urine  à  l'état  alcalin. 

Les  urines  avec  excès  de  phosphates,  spécialement  de  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie ,  offrent  en  même  te^ps  un 
défaut  proportionnel  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammonia- 
que ;  mais  toutes  ces  urines  n'ont  pas  la  même  cômpoAitioû 
chimique  ;  quelquefois  il  y  a  diminution  oU  abseUcSé  dé  plti^ 
6ieurs  sels  de  l'urine  ;  d'autres  fois  il  y  a  en  cmtrè  diminua 
tion,  ou  itiêmè  absence  dé  Ttirée  selon  quelques  ôbservàtètUil. 

Ces  urines^  aveâ  excès  de  phosphaté» ,  sont  souvent  thHd>lèB 
au  moment  de  lent*  émission ,  neuti^  ou  àlcalinest,  et  dépdiétft 
un  sédiment  qui  e^t  généralement  bkné ,  d^âpparèttce  tetrëttle 
ou  crayeuse^  et  cristallin  s'il  est  uniquement  formé  de  phoi^htte 
ammoniaco-magnésiéli.  Le  plue  ordinairement,  il  appaoratt  au 
tnicroscope  comnié  un  mélangé  de  ériirtatiiC  déritéft  du  prûMUé 
rectangulaire  droit  (phosphate  dmmôniaco>màgtiésieft  iiéiltré , 
Bérzelius) ,  et  d'une  poudre  amorphe  (photlphuté  dé  chàài^. 

L'excès  de  phosphates  a  été  observé  dans  plusieuî^  (fichi^^ 
tiôns  morbides  différente!  i  datiS  le  rachitisme,  ou  lorsque  les 
os  se  ramollissent ,  dans  la  carié  et  Surtout  dans  quelques  éi^ 
pèces  de  gravelle.  (i) 

$  i64*  tiB  sBUâe,  l^pôtasie  et  V amfhemiaçfue  exidient  danftle 
skng  et  l'urine  saine ,  à  l'état  de  chlorhydi'ates ,  de  sulfates  et 
de  lactates.  On  féconnatt  l'ammonis^qué  à  son  odeUi*  parti- 
culière ,  lorsqu'elle  a  été  mise  en  liberté  par  un  alcali  fixé  j 
on  s'assure  de  la  présence  des  sels  de  potasse ,  après  l'éli- 
mination des  matières  organiques ,  par  le  précipité  insofùble 
qu'ils  produisent  avec  le  chlorilre  de  platine^  on  reconnaft  Ih 
soude  à  la  configuration  de  ses  combinnisons  salines  ^  vùéS  ftti 

(i)  Fonrcroy.  Mimoite  sur  la  nature  des  altérions  qi^iproupent  qndt^ s 
humeurs  animales ,  par  f  effet  des  maladies  et  par  t  action  des  remèdes  (^Êêm. 
de  la  société  royale  de  iaéd.,  m-4.Pitris,  1782-1783.  t.  ▼.  p.  495). 
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microteope.  Je  ne  connais  pas  de  maladie  des  voies  nrinaires 
dans  laquelle  on  ait  constaté  l'absence  de  ces  sels. 

Ces  alcalis  peuvent  aussi  se  trouver  dans  l'urine ,  &  l'état 
de  carbonates ,  mais  seulement  par  suite  d'une  médication  al- 
caline ou  dune  altération  morbide  ou  chimique  de  l'urine. 
Cest  ainsi  que  les  dépôts  de  phosphates  terreux  dans  l'urine 
sont  presque  toujours  accompagnés,  sinon  immédiatement 
produits  y  par  un  excès  de  carbonate  d'ammoniaque.  Quelque- 
fois dépendant  le  carbonate  d'ammoniaque  existe  dans  l'urine 
en  grande  abondance,  lorsque  les  phosphates  ne  sont  pas 
éH  excès,  et  dont  mftme  moins  abondans  qu'à  iWdinaire. 
La  source  la  t>lu8  fréquente  de  la  présence  du  carbonate 
d'ùKinMmiaqne  est  la  décomposition  de  l'urée. 

9  16S.  L'excès  des  alcalis,  soit  qu'il  réstdte  de  leur  ad- 
ministration eoirnne  médicament  et  de  leur  passage  dans  le 
sang  et  dans  l'urine,  soit  qu'il  résulte  d'un  acte  sécrétoire  des 
reins  on  de  la  décomposition  de  l'urée ,  ou  du  passage  du  sé- 
ttufi  dû  sang ,  i*end  l'urine  neutre  ou  aleaUne,  Suivant  que  la 
qtiantité  de  l'alcali  est  plus  ou  moins  au-dessus  de  l'état  normal. 

En  général ,  les  urines  alcalines  sont  pâles  et  décolorées,  et 
trotibles  au  moment  de  leur  émission,  lorsque  la  proportion  des 
phosphates  est  considérable.  Il  peut  arriver  cependant  que 
Furine  soit  alcaline  quoique  foncée  en  couleur.  Ce  cas  est  très 
rare;  te!  était  celiii  d'un  homme  âgé,  atteint  d'un  rétrécisse-^ 
taent  de  Purèthre,  et  dont  l'urine,  rendue,  en  ma  présence, 
dans  un  vise  lavé  et  bien  nettoyé  immédiatement  avant  que 
le  malade  s'énservtt,  était  d'un  rouge  foncé  ^  parfkitement 
transparente,  et  ramenait  fortement  au  bleu  le  papier  de  tour* 
neaol  rougi  pai*  un  acide. 

On  reconnaît  quttne  urine  est  alcaline  à  ce  qu'elle  ramène  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  En  faisant  cette 
expérience,  il  ne  faut  pas  laisser  plonger  le  papier  dans  l'urine 
trop  long-temps,  car  il  pourrait  se  décolorer  par  le  lavage  ; 
l'immersion  doit  être  seulement  assez  prolongée  pour  que  la 
réaction  ait  lieu.  Le  papier  rouge  doit  être  convenablement 
préparé  pour  étt«  très  sensible  :  l'acalinité  d'un  certain  nom* 
bre  d'urines  étant  peu  marquée* 
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S 1 66.  Non-seulement  toutes  les  urines  alcalines  n'ont  point  la 
même  composition  ;  mais  l'alcalinité  de  Turine  n'a  pas  la  mèma 
signification^  suivant  que  l'urine  a  été  sécrétée  alcaline ,  sniTant 
qu'elle  Test  devenue  dans  la  vessie ,  ou  par  son  mélange  avec 
du  sang  ou  du  sérum  ;  suivant,  enfîn^  qu'elle  a  présenté  ce  ca- 
ractère] plus  ou  moins  rapidement  après  avoir  été  abandon- 
née à  elle-même  et  exposée  à  l'air  libre. 

En  traitant  des  altérations  spéciales  de  la  sécrétion  urinairei 
je  rapporterai  plusieurs  faits  qui  prouvent  que,  dans  certaines 
conditions  encore  peu  connues,  et  notamment  dans  des  états  ca- 
chectiques de  la  constitution,  l'urine  est  sécrétée  alcaline.  Cette 
espèce  d'urine ,  entre  autres  caractères ,  se  distingue  de  oells 
qui  l'est  devenue  accidentellement  par  suite  de  sa  décomposi- 
tion spontanée ,  en  ce  qu'elle  n'a  point  l'odeur  de  putréfaction. 

S  167.  Parmi  les  urines  alcalines,  plusieurs  ont  des  cane- 
tères  particuliers. 

1^  Ainsi,  j'ai  vu ,  dans  une  espèce  de  cystite  chronique,  ainse 
affection  des  reins,  altération  de  l'intestin  et  tubercules  pul- 
monaires, l'urine,  alcaline  et  trouble  au  moment  de  son  émis- 
sion, se  troubler  davantage  par  l'acide  nitrique  (ce  qui  est 
le  contraire  des  urines  alcalines  les  plus  ordinaires).  Cette 
particularité  tenait  à  ce  que  cette  urine  contenait  une  cer- 
taine quantité  d'albumine.  Les  phosphates  étaient  redissons 
par  l'acide  nitrique;  mais  un  nouveau  trouble  résultait  de 
la  précipitation  de  l'albumine.  Soumise  à  l'action  de  la 
chaleur  seule  ^  sans  addition  d'acide  nitrique  ,  cette  urine  se 
troublait  également;  par  l'eau  de  chaux  elle  donnait  un  préci- 
pité très  abondant,  mais  on  n'en  pouvait  rien  conclure  pour 
la  quantité  des  phosphates,  parce  que  l'albumine  n'en  avait  pas 
d'abord  été  séparée.  Dans  ce  cas,  l'urine  était  expulsée  très  fré- 
quemment de  la  vessie  sans  qu'il  existât  d'autres  phénomènes 
d*inflammation  de  cet  organe. 

2°  Un  jeune  artiste  que  je  soignais  pour  une  gravelle  phos- 
phatique,  et  dont  l'urine,  trouble  et  alcaline  au  moment  de  l'é- 
mission ,  laissait  déposer  presque  immédiatement  un  sédiment 
blanc,  forme  en  très  grande  partie  de  phosphate  de  chaux 
amorphe  et   de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
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bUb,  c'était  nus  k  ruage  d'ut  r^me  très  animalisé.  Traitée 
par  une  petite  quantité  d'acide  nitrique,  son  nrine  s*édaircis- 
sait  y  puis  se  tronlilait  de  nooTeen  ;  ce  qui  prouTsit  incontesta- 
blement que»  si  son  défaut  de  transparence  tenait  encore  k  la 
précipitation  des  phospliatesy  l'acide  nitrique,  après  les  sToir 
dissous,  prédpilait  quelque  antre  matière.  Cette  matière  n'était 
point  de  l'albumine»  car  soumise  è  l'action  de  la  chaleur, 
après  s(Toir  été  traitée  par  l'acide  nitrique ,  l'urine  devenait 
complètement  transparente,  sans  flocons,  sans  grumeaux;  je 
reconnus  que  le  nouyeau  précipité  était  composé  d'urate  d'am- 
moniaque, qui,  par  l'action  continuée  de  l'acide  nitrique,  ne 
tardait  pas  k  se  transformer  en  beaux  cristaux  prismatiques, 
riiomboîdaux,  d'acide  urique  (Voy.  Gravelle  pk&tpkaiifue). 

5*  Chez  un  homme  atteint  d'une  gastrite  chronique,  l'urine 
était  quelquefois  alcaline  et  trouble  au  moment  de  l'émission. 
Traitée  par  Facide  nitrique,  la  matière  en  suspension  (phos- 
phates) se  dissolvait  immédiatement  et  complètement;  elle  dif- 
férait donc  des  deux  urines  précédentes  en  ce  qu'elle  ne  conte- 
nait pas  d'albumine  et  en  ce  qu'elle  contenait  fort  peu  d'acide 
urique  combiné.  Cependant  elle  devenait  rose  par  l'addition 
de  l'acide  nitrique,  et,  si  on  la  soumettait  à  raction  de  la 
chaleur,  celle  teinte  passait  au  rouge  violet  foncé.  Traitée  par 
l'eau  de  chaux,  cette  urine  donnait  un  précipité  abondant. 

4*^  Chez  un  homme  adulte ,  l'urine ,  qui  avait  offert  un  sé- 
diment rose  briqueté  pendant  la  durée  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu ,  présenta ,  pendant  la  convalescence^  une  parti- 
cularité assez  remarquable.  Au  moment  de  l'émission  elle  était 
parfois  légèrement  acide,  parfois  neutre,  plus  rarement  alcaline. 
Dans  ce  demiercas  même,  l'urine  était  claire,  transparente,  très 
peu  colorée.  Elle  se  troublait  très  peu  par  l'eau  de  chaux,  ce  qui 
prouvait  qu'elle  ne  contenait  qu'une  quantité  minime  de  phos- 
phates. Si  on  y  ajoutait  une  grande  quantité  d'acide  nitrique , 
elle  restait  paiement  transparente ,  mais  elle  prenait  une  teinte 
légèrement  violacée,  qui  disparaissait  par  l'action  de  la  chaleur. 

&**  L'urine  d'an  diabétique  dont  je  rapporterai  l'histoire,  était 
quelquefois  neutre,  et,  comme  la  précédente,  elle  rougissait  up 
peu  par  l'addition  de  l'adde  nitrique. 
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^  i6S.  Certains  alimens  et  quelques  médicamens  peutent  ren- 
dre l'urine  alcaline.  Des  expériences  de  M.  Chevreul  prouvent 
que  l'urine  devient  alcaline  chez  les  chiens  nourris  avec  des 
substances  non  azotées.  Un  homme  sain  ou  malade  dont  l'a^ 
rine  est  acide ,  rend  une  urine  alcaline  s'il  prend  des  doses 
convenables  d'eau  de  chaux,  de  bicarbonate  de  soude,  de  ^on»> 
carbonate  de  soude.  Dans  ce  cas  elle  conserve  le  plus  ordi- 
nairement sa  transparence.  Certains  fruits  acides,  pris  en 
grande  quantité,  les  cerises,  les  pruneaux,  etc.,  rendent  l'arine 
neutre  ou  alcaline,  (i) 

L'alcalinité  de  l'urine  déterminée  par  l'ingestion  des  bois* 
sons,  des  alii^ens  et  des  médicamens  en  une  ou  deux  doses, 
ne  se  montre  le  plus  souvent  que  dans  une  portion  de  l'urine 
rendue  en  a 4  heures.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  en  exami- 
nant comparativement  et  séparément  l'urine  des  diverses  éinis  - 
sions  de  la  journée. 

(  169,  L'ui^ine  est  alcaline  dans  plusieurs  maladien  des  voi#s 
urinaires.  Elle  est  alcaline  dans  la  gravelle  phosphatique,  et 
par  le  repos  elle  donne  ordinairement  un  sédiment  abondant  2 
elle  l'est  aussi  dans  une  maladie  des  reins,  rare  et  peu  connue, 
dans  laquelle  l'urine  est  rendue  fréquemment  et  en  petite 
quantité  à-la-fois  (vingt  et  trente  émissions  en  vingt-quatre 
heures)^  et  dont  l'existence  est  quelquefois  liée  k  une  inflam- 
mation de  la  vessie. 

J'ai  observé  la  qualité  alcaline  de  l'urine,  mais  d'une  ma- 
nière passagère ,  dans  certaines  néphrites  albumineuses  ;  l'u- 
rine est  plus  souvent  alcaline  dans  les  néphrites  simples 
chroniques. 

Dans  des  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire  avec  compression  de  l'u^ 
retère  et  probablement  avec  modification  des  fonctions  de^ 
reins,  j'ai  observé  ,  mais  plus  rarement ,  l'alcalinité  de  l'urinai 

§  170.  Il  y  a  long-temps  que  l'on  a  remarqué  que  l'urine  de- 
venait quelquefois  ammoniacale,  lorsque  ce  liquide  était  fçi- 


(i)   WÔhler.  Râeherekeâ  ntr  les  suittantu  qm  passent  dans  twrinô, 
delberg,  1894  (  Aroh.  gén.  de  méd.,  t.  YXfi'p.  577). —  Çkangsrnens  guâjm^ 
subir  à  Vurine  certains  médicun^eas  (Arolv  gén.  4e  W^d.»  U  ^vx,  p«  s^)* 
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tenu  diuui  la  venie  f  cependant  il  n'e«t  pas  rare  de  Irouyer 
l'iuine  très  acide  dans  de  semblables  rétentions, 

M.  Goibourt  a  consuté  que  des  urines  alcalines  au  moment 
de  l'émission  >  et  qui  avaient  séjourné  plus  ou  moins  de  tempa 
dans  1^  yessie,  contenaient  proportionnellement  moins  d'urée 
que  riuioe  saine*  Cette  alcalinité  de  l'urine,  dans  les  cas  de  ré* 
tention,  a  été  assimilée^  par  quelques  pathologistes,  à  U  dé«- 
çampopition  que  l'urine  éprouye  lorsqu'elle  eet  abandonnée  k 
el)e-m4me  et  à  l'air  libre*  Maia  comme  il  est  constant  que  l'u*». 
rine  qui  n'est  point  exposée  au  contact  de  l'ail*  ne  se  piUréfie 
pa9f  liMtoe  ^  «um  température  de  3s  degrés». il  est  probable 
qu#  çfd)®  qvUi  dans  des  cas  de  rétention ,  contient  du  carbo* 
nate  4'ai|impniaque  »  doit  ce  (jaractàre  à  un  acte  de  sécrétion 
plutj6^  qu'J^  1%  putréfi^çtion* 

Toutefois  il  faut  ramarquer  que  les  urine»  qui  ne  sont  pas 
devenues  elcaliues  après  avoir  été  conservées  pendant  long- 
tempe  ^»M^  de^  vdsea  bien  fermés  »  étaient  dee  urinea  Mines , 
et  qu9  les  léeul.tats  d'un^  semblable  expérience  ne  peuvent 
être  QQinpiiréii  ^  œuz  que  donne  l'urine  qui  a  séjourné  dima 
^  y^asi»  fiy^  du  s^i^g»  du  mucus,  du  pus  et  d'autres  élément 
qui  afpffaent  k  1^  n^uière  des  elçali»  ou  qui  peuvent  provo** 
quer  Va  décon^position  d^  Turée.  Au  reatei  il  suffit  de  mettre 
une  GertaînQ  quantité  d'nrine  saine  d^u»  un  bocal  bermétique*» 
ment  furm^,  «t  daop  un  autre  boça)  une  même  quantité  d'u- 
rine avfc  un«  peti^  quiMfttjité  df  puff  «dcaUn*  pour  xfcunm 

naître  que  l'urine  ne  se  com.pur^  pat  dn  la  même  manièru 
fla-n»  Isi  deuT  cafl* 

fil  KTl-  Ou  a  Aunonf^  que  l'urine  était  souvent  alcalinu 
à^fii^  Iw  fn^eta  utteiutft  ^  ^hu^  •  de  fièn^e  typboïde  ou  du 
fièvi^  putiridf  •  J^  Ut  pui9  ri^n  dire  relativement  au  typlui% 
q^miqu^a  nVjl«Ut  P9M^  eu  l'oçca«ion  d'^faminar  l'urinu 

dw»  u^ttii  mfl«^4i^-  Quant  k  U  ^è^re  tjphoïd? ,  j^  <;mi»  pou-^ 

vçir  iiYunceTi  d'aprèf  de  très  noml^r^uffes  f^érieucei,  qu# 
l'urine  n'est  presque  jamais  alcaline  dans  cette  maladie  ^  même 
dans  ses  périodes  ^t  ses  formes  leç  p)ua  graves^  Sur  cinquante 
cas  ^  ie  n'.ai. trouvé  f  dans  la  période  l$i  plue  (^fiu^t^ifée  d^  pette 
fièvre  I  l'urine  alcaline  que  dçupç  ^ûifi^  et  pmi4iy^t  Ul^  JQUni 
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senlement.  Dans  la  fièvre  typhoïde  avec  rétention  d'nrine»  elle 
est  même  presque  constamment  acide  :  ainsi  dana  nn  cas  de 
dothinentérie  hémorrhagique  ,  accompagnée  de  rétention ,  et 
d'une  dilatation  de  la  vessie  tellement  prononcée  qu'elle  s'éle- 
vait presque  jusqu'à  l'ombilic  (  épistexis ,  selles  sanguinolen- 
tes, pétéchies  à  la  peau,  délire,  soubresauts  des  tendons) , 
l'urine  était  acide. 

D'un  autre  c6té ,  l'urine  est  moins  rarement  alcaline  dans  les 
états  cachectiques  qui  suivent  les  fièvres  graves ,  que  dans  ces 
fièvres  elles-mêmes. 

Le  docteur  Graves  (i)  rapporte  avoir  constaté  la  présence  du 
carbonate  d'ammoniaque  dans  l'urine  d'un  jeune  homme 
atteint  d'une  fièvre  continue  avec  pétéchies  ^  et  la  dispa- 
rition de  ce  sel  lorsqu'il  y  eut  amélioration  dans  l'état  du  ma* 
lade.  Si  cette  fièvre  continue  était  une  fièvre  typhoïde,  le 
phénomène  qui  a  été  observé  est ,  pour  moi ,  exceptionnel. 

M.  Graves  rapporte  encore  avoir  constaté  la  présence  du  car* 
honate  d'ammoniaque  dans  l'urine  d'un  homme  affecté  d'ans* 
sarque  pour  avoir  travaillé  dans  l'eau  et  commis  des  impru- 
dences. L'urine  était  pâle  ,  très  alcaline ,  et  ne  contenait  ni 
urée,  ni  albumine;  elle  laissait  précipiter  du  phosphate  de 
chaux  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  elle  faisait 
effervescence  par  les  acides.  L'examen  de  la  vessie,  fait  après 
la  mort ,  démontra  qu'elle  était  saine  et  que  ce  sel  n'avait  pu 
se  former  dans  cet  organe.  M.  Graves  ne  dit  pas  si  cette  ana. 
sarque  avait  une  cause  organique. 

Q  173.  M.  Brodie  (a)  a  observé  que  l'urine  était  alcaline  è  la 
suite  de  lésions  traumaliques  ou  autres  de  la  colonne  vertébrale; 
Hunkel  (3)  a  fait  une  remarque  analogue.  L'urine  qu'il  a  analy- 
sée était  puriforme,  et  il  y  avait  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  ou  du  bassinet.  Suivant  moi,  l'in- 
fluence directe  de  la  moelle  épinière  sur  l'alcalinité  de  l'u- 
rine, dans  ces  cas^  peut  être  regardée  comme  rare  :  j'ai  exa- 

(i)  Journal  de  chimie  médicale^  1. 1,  a*  série,  p.  a4a. 

(a)  Brodie.  Lectures  on  ihe  diseuses  o/iheunnary  organs*  In-S*.  London,  iSSa, 

(3)  Joum,  de  chim,  méd, ,  a*  série,  1. 1,  p.  38. 
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iDÎné  Furine  d'un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  paraly* 
rie  avec  atrophie  des  membres ,  produite  par  des  affections  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  et  j'af6rme  que  le  plus 
souvent  j'ai  trouvé  l'urine  acidey  lorsqu'il  n'y  avait  pas  d'in- 
flammation de  la  vessie. 

Les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fait  la  distinction 
nécessaire  des  cas  dans  lesquels  l'urine  est  sécrétée  alcaline 
par  les  reins  inflammés ,  et  ceux  dans  lesquels  elle  le  défient 
après  avoir  été  retenue  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
Tessie ,  et  mélangée  avec  du  mucus  ou  du  pus. 
$i73.M.Berzelius  dit  que,  lorsque  l'urineest  trouble  et  alcaline 
au  moment  de  son  émission i  elle  contient  du  carbonate  d'am- 
moniaque et  du  carbonate  de  soude.  Le  sédiment  qui  se  forme 
est  du  phosphate  de  chaux  mêlé  à  du  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien,  a^ec  beaucoup  de  mucus  (i).  Recueilli  sur  un  filtre  p 
le  sédiment  a  l'apparence  du  mucus  ;  mais,  en  se  desséchant^  il 
devient  terreux  y  pulvérulent,  et  doux  au  toucher.  Des  acides 
étendus  lui  enlàrent  les  sels  terreux  en  laissant  le  mucus.  On 
individu  dont  les  urines  offraient  une  semblable  altération  « 
prîtf  d'après  les  conseils  de  M.  Berzelius ,  de  l'acide  phospho- 
rique  a  doses  croissantes;  l'adde  finit  par  purger  le  malade; 
mais  alors  l'urine  prit  le  caractère  acide ,  recouvra  sa  transpa- 
rence et  déposa  de  l'acide  urique.  Ces  phénomènes  cessèrent 
avec  la  purgation ,  et  ni  l'usage  continu  de  l'acide  phos- 
phorique,  ni  celui  de  l'acide  acétique,  ne  purent  ensuite  em- 
pêcher la  formation  du  sédiment  et  l'alcalescence  de  l'urine  : 
le  malade  tomba  peu-A-peu  dans  l'épuisement  et  mourut. 

S  174.  Silice,  Je  ne  ferai  qu'une  remarque  relativement  à 
la  silice  ;  c'est  que  son  existence  dans  l'urine  est  confirmée 
par  sa  présence  dans  quelques  calculs  urinaires.  (a) 

Quant  à  l'extrait  alcoolique  de  viande  (Berzelius),  et  à  la 

(i)  Si  la  quantité  àa  mnout  est  en  excès  dans  la  plupart  des  mines  al- 
caHttes ,  il  en  est  d'autres  qm  contioment  à  peine  de  traces  de  muons. 

(a)  Fonrcroy  et  Yanqnelin  {Anmiles  de  chimie  ^  t.  zxxu.  p.  aax  }.  — 
Gnéranger  (7<wm.  de  chimie  médicale,  t,  vi»  p.  xag.  —  t.  vxi.  p.  aaS. — 
Taitaigne.  Joum,  de  chimie  médicale,  t.  vi.  p.  449. 

a 
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matière  insoluble  dans  l'alcool  qu'on  rencontre  dans  rorinii, 
il  eet  très  probable  que  ces  substances  éprouvent  dans  leun 
proportions  des  cbangemens  plus  ou  moins  remarquable»  psJT 
Tefiet  des  maladies  ;  mais  aujourd'hui  on  manque  de  données 
positives  à  cet  égard. 

S 17^*  Epithélium,  L'épitbélium,  qui  existe  sur  les  menibranes 
muqueuses  des  voies  urinaires,  et  celui  qui  tapisse  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  des  parties  génitales  de  la  femme,  éprouvent 
une  desquamation  continuelle  dans  l'état  naturel,  et  k  ui|  plus 
baut  degré  dans  quelques  maladies,  Au  moment  de  l'émission 
de  l'urine,  et  quelquefois  pendant  son  séjour  dans  les  calii^os  et 
la  vessie,  l'urine  se  charge  d'une  certaine  quantité  da  ces 
lamelles  d'épitbélium ,  que  le  microscope  peut  fiiire  recoar 
naître. 

.  Ces  petits  débris  d'épitbélium»  recueillis  avec  nue  pipette 
dans  le  sédiment ,  ou  dans  l'urine  lorsqu'ils  y  sont  encore 
en  suspension,  apparaissent  au  microscope  comme  de  petUis 
lamelles  excessivement  ténues,  dont  la  transparence  n'est  inr 
terrompue  que  par  des  lignes  très  6ueB  qui  forment  des  réseaoi 
de  différentes  largeurs  %  quelques  points  paraissent  cori«spoii«» 
due  è  de  très  petites  ouvertures, 

n  y  a ,  sous  le  microscope ,  de  ces  lamelles  de  toutes  gran^ 
deurs.  Quelques-'Unes  pajnaissent  comme  plissées  ,  roulées  sur 
elles-mêmes ,  et  ont  alors  une  moindre  transparence.  Lenr 
forme  est  irrégulière ,  leur  circonférence,  découpée,  inégale , 
d^hiquetée ,  leur  couleur,  blanche,  tirant  un  peu  sur  le  gris. 

Ces  petits  débris  d'q^iihélium  peuvent  exister  dans  l'urine^ 
sans  troubler  sensiblement  sa  transparence.Il  est  très  commun 
-de  voir  ces  lames  en  quantité  assess  considérable  dans  les  nua- 
ges très  fins  qui  se  forment  dans  certaines  urines  quelque 
lemps  après  qu'elles  ont  été  rendues.  On  trouve  aussi  ces  dé- 
bris d'épitbélium  le  plus  souvent  dans  les  sédimens  de  toute 
espèce,  mêlés  à  d'autres  substances  qui,  déposées  à  leur  sm^ 
face ,  peuvent  changer  leur  aspect  et  voJ^q  les  rendre  opaques, 
ou  en  apparence  noirâtres.  Chez  Thomme ,  la  présence  de  ces 
petits  corps  ne  constitue  pas  un  phénomène  morbide ,  un  aigoe 
de  maladies  des  bassinets  et  de  la  vessie ,  k  moine  que  la  qium- 
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tité  de  ces  lapielles  qe  %Qi\  très  considérable  j  chez  la  femm9| 
ces  lamelles  proviennent  quelquefois  du  pudendum,  DfU|8  las 
cas  4outeux,il  £biu(  exiiipiner  comparativement  Turine  retirée 
de  la  Y^6»|ie  #^  moyen  de  U  §pp4e ,  e(  ç^M^  qi^  ^st  rendue  nfi- 
tui^llement. 

Auprès  U  n^Pit  9  j'ai  obseryé  de  semblables  lamellen  di^9  Tu** 
rine  retirée  des  calices  ou  des  bassinets. 

I^m  l^uii^e^  d'épitbéUum  les  mp^i^  transparei^tes  ppurraiept 
être  confondues  avec  celles  que  forment  des  parcelles  de  fi-« 
brine  ou  d'albumine  coagulée,  dans  certaines  uHnes.  (i) 

On  aperçois  encore  dans  Tupue  d'autres  lamelles  de  matièrei| 
oiganiqueSi  moins  transparentes  que  les  précédentes,  d'un 
iMn?i9ct  |;rfinv  ou  ponctué ,  assez  serré  ,  d'une  belle  couleur 
jaunf^  çQuime  dorée  î  elleç  n^'ont  paru  plus  distinctes^  plus 
brillfo^U^  %x\  pipp^ent  d#  ^'émission  de  l'urine  qu'i  tout  autre 
momepl.. 

^qs  Je  ^nicroscope,  ou  h  Tœil  nu,  les  nuages  formés  daps 
l'i^rine  i^dçr  les  débris  de  l'épithélium  ne  pourraient  être  dis- 
Uiignés  ^ùfement  du  mucu4«  m  même  de  quelques  sels  qi4y 
en  se  pré^pitfMAti  par  le  ref^roidissem^iit  «  forment  de  légers 
nuages.  ^i 

S  17$.  On  991$  qtl«  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri- 
naires,  dana  l'ét^i^  sain,  sécrète  une  certaine  quantité  d'un 
nfUfiu^  q]|»i  aç  trouve  mêlé  à  l'uripa  t  même  lorsque  celle-ci  pa- 
ra}^ êtf •  par^itement  ^nap^eq^  a^  moment  de  son  émissioui 

Q'ea^4  ^  mucus  qu4  l'urine  >  sa^  et  exempte  d'albumine  | 
4pit  ]ia  propriété  de  mousser  ,  quand  on  l'agite  au  mo- 
i|^^  di;#oA  i^iiiaiQn*  Ce  pliénomèua  esit,  au  raste,  beanv 


(i)  Jjes  lames  ^e  Terre  qai  ferrent  à  recevoir  l'orme  qae  l'on  soumet 
à  Finspection microscopique ,  seraient  lorsqu'elles  ont  été  essuyées  un  cer- 
tain nombre  de  fois.  Les  espaces  circonscrits  par  ces  lignes  peuvent  affJBCtev 
des  formes  assex  b&xarres,  ^û  le  plus  souvent  mpp^ent  «elles  dSnseem 
afiés;  on  les  distinguera  des  lamelles  dont  nous  parlons ^  à  1«»  ialté  et 
à  leur  transparence  parfaite  «  dans  Fiafterfalle  dea  raies  qui  1m  cirfaig 
scriventy  et  aux  caractères  même  de  ces  raies  qui  sont  très  nettes  et  très 
If  raitç»(  i|ir  Iss  iM^e*  4s  yerre  iQf ffli^'p^  )e4  a  jçssuyées. 

a, 
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coup  plus  marqué  lorsque  l'urine  contient  en  outre  acciden- 
tellement une  certaine  quantité  d'albumine. 

Le  mucus  qui  sort  avec  l'urine  saine  est  rarement  visible , 
parce  qu'il  est  très  divisé  et  qu'il  a  presque  la  même  réfrangi- 
bililé  que  l'urine;  mais,  lorsqu'il  existe  en  proportion  morbi- 
de,  ou  lorsqu'il  se  précipite»  l'urine  cesse  d'être  complètement 
transparente. 

Chez  un  homme  sain ,  la  quantité  de  mucus  contenue  dans 
l'urine  est  quelquefois  si  peu  considérable  (o^oooSa)  qu'on 
ne  le  voit  point  se  rassembler,  par  le  repos  et  le  refroi- 
dissement, sons  la  forme  d'un  léger  nuage  dans  ce  liquide. 
Mais,  dans  une  foule  de  maladies,  et  surtout  dans  les  inflam- 
mations aiguës  et  dans  les  inflammations  chroniques  peu 
intenses  des  voies  urin aires,  on  le  voit  d'abord  divisé  dans  l'u* 
rine,  qu'il  obscurcit  ;  puis  il  se  rassemble  à  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  vase  en  flocons  légers  ,  comme  lanugineux  | 
semi-transparens ,  lesquels ,  au  bout  d'un  certain  temps,  vien- 
nent se  déposer  dans  le  fond  ,  presque  toujours  avec  une  cei^ 
taine  quantité  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammoniaque,  lors- 
que l'urine  est  acide ,  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
et  de  phosphate  de  chaux  lorsqu'elle  est  alcaline. 

Quand  un  médecin  d'hôpital  a  l'habitude  de  faire  l'examen 
comparatif  d'un  certain  nombre  d'urines,  et  qu'il  sait  depuis 
combien  d'heures  elles  sont  émises ,  il  peut ,  d'après  le  vo- 
lume et  l'aspect  du  nuage  suspendu  dans  l'urine  et  la  plus 
ou  moins  grande  transparence  de  ce  liquide ,  juger  approxi- 
mativement que  l'urine  est  plus  ou  moins  chargée  de  mucus 
d'une  manière  anomale;  et  j'en  ai  agi  ainsi  dans  un  grand 
nombre  d'observations  ^  lorsque  je  me  suis  borné  à  dire  que 
l'urine  était  plus  ou  moins  chargée  de  mucus  dans  plusieurs 
cas  de  py élite,  de  cystite,  etc.  Toutefois  il  est  toujours 
préférable  de  s'assurer ,  au  moins  une  première  fois  ,  par  l'in- 
spection microscopique,  que  le  nuage  est  réellement  formé  par 
du  mucus»  et  non  par  un  sel  tenu  en  suspension  (i)^  ou  par 
ces  diverses  substances  à-la-fois. 

(i)  «  J'ai  va  tOQTent,  dit  M.  Proat,  Tacide  nri^e  et  l'orate  d'ammonîaqae 
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Plusieurs  fois  aussi  j'ai  pu  juger  approximativement  la  quau* 
tité  de  mucus  contenue  dans  Turine  ,  en  remplissant ,  de  ce 
liquide^  de  petits  tubes  cylindriques  de  cinq  à  six  pouces  de 
longueur  et  d'un  demi-pouce  de  diamètre.  Dans  le  dépôt 
ou  sédiment  formé  au  bout  de  vingt-  (juatre  heures ,  on  peut 
reconnaîti*e  le  plus  souvent  le  mucus  qui  en  constitue  la  trame 
ou  couche  inférieure  ,  surmontée  d'une  certaine  quantité  d'a- 
cide urique,  d'uratea  ou  d'autres  sels,  et  qui  se  détache  du  fond 
du  tube  sous  la  forme  d'un  petit  crachat. 

$  177.  Les  chimistes  indiquent  un  procédé  en  apparence 
pins  exact,  mais  qui,  bien  que  fort  simple ,  offre  des  difficultés 
pratiques.  Si  on  filtre,  disent-ils^  une  urine  contenant  du 
mucus  tandis  qu'elle  est  encore  chaude ,  il  reste  sur  le  filtre 
en  grumeaux  isolés,  transpareus  et  incolores;  il  se  resserre 
ensuite  sur  le  papier,  à  la  surface  duquel  il  forme  un  enduit 
brillant  comme  vernissé  :  dès  qu'on  l'humecte  avec  de  l'eau,  il 
reprend  ses  caractères  ordinaires.  J'ai  fait  filtrer  un  certain 
nombre  d'urines  contenant  une  quantité  notable  de  mucus,  qui 
apparaissait  sous  la  forme  de  nuages  au  moment  de  l'émission  de 
l'urine,  ou  sous  la  forme  de  dépôt  après  le  refroidissement;  et 
en  examinant  le  filtre  encore  humide  sur  lequel  j'avais  projeté 
une  certaine  quantité  de  cette  urine ,  je  ne  pouvais  y  recon- 
naître distinctement  la  présence  du  mucus.  Sur  le  filtre  des- 
séché» souvent  il  n'était  pas  plus  reconnaissable ,  quoiqu'il 
fût  bien  certainement  resté  à  sa  surface,  puisque  l'urine  filtrée 
était  devenue  transparente.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  les 
caractères  ci-dessus  indiqués  n'appartiennent  pas  au  mucus, 
mais  seulement  qu'ils  ne  sont  pas  apparens  dans  un  assez 
grand  nombre.de  cas. 

Lorsqu'on  ne  recueille  le  mucus  sur  un  filtre  qu'après  le 
refroidissement  de  l'urine ,  on  y  remarque ,  suivant  M.  Ber- 


le  précipiter  de  rorine  à  l'état  d'hydrate  et  sons  une  forme  gélatineaie, 
tellemeBt  analogue  à  celle  dn  mociu  qne  je  les  avais  d'abord  oonfondoi 
avec  ce  dernier  corps.  » 

Sans  llnspection  microscopique ,  une  semblable  méprise,  dans  nue  foule 
de  cas,  est  inévitable. 
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:^éliù8,  pendant  qiiHl  se  dessèche,  une  ittultitudé  Ae  pélito 
cristaux  anguleux ,  qui  iont  de  l'urate  d'ammoniaque  et  qui 
lie  forment  dans  lès  cas  mêmes  oit  l'urine  reste  claire  en  se 
i^froidissant.  On  ne  lés  aperçoit  qU'àprès  la  dessiccation.  En 
examinant  au  microscope  du  mucus  ainsi  recueilli,  ou  pompe 
k  Taide  d^une  pipette  au  fond  du  vase  qui  contenait  Furine, 
j'ai  iroùyé  le  ihùciis  mélangé  soit  ae  cristaux  prismatiques  et 
irliomboïdaux  d'acide  ûrique,  soit  d'une  poudre  amorphe ,  soft 
de  cristallisations  globuleuses,  où  globuleuses  et  aiguilla 
â'tiràté  d'aiâmbniac|iié,  lorsque  l^ùî'ine  était  acide;  soit  de  cris- 
fkux  de  phosphate  àmmohiacb-magnésién ,  dérivés  dix  jprisme 
rectangulaire  droit ,  soit  de  phosphate  de  chaux  amorphe  oti 
d'autres  matières,  lorsque  l'urine  était  alcaline. 

Il  est  ti*ès  coMthuh  de  voir  se  forknér  dans  l'urine ,  chez  qud- 
^éd  përsôiinés ,  ^etl  de  temps  après  l'émission,  un  huagé  dont 
la  teinte  est  blaiiché  avec  un  redët  légèrement  brillant  qui 
téhVè  en  suspèiision  dans  la  eoloniié  du  liquidé.  Gë  niiagé  est 
iBduVëht  formé  pai^  dit  mucus. 

S  t78.  L^inspëétiôn  microscopique  dû  mùciis  dé  l^urinè  re- 
cueilli sur  le  filtre  donne  les  résultats  suivàns  : 

Dans  une  gouttelette  de  mucus  placée  sur  lé  porté-objet ,  il 
peut  arriver ,  mais  ce  cas  est  rare,  qu'on  né  distingué  ni  la- 
melles d'épithélium,  ni  globules  muqueux.  Dans  les  énéorèmes 
et  les  dépôts  qui  offrent  l'apparence  ordinaire  du  mucus  ras- 
semblé en  quantité  un  peu  considérable ,  c'est-à-dire  une  cou- 
che ou  ime  masse  blanche  ou  grisâtre,  transparente,  assez 
cohérente ,  légère  et  tremblante  comme  une  gelée  quand  on 
Tagite,  on  voit  des  globules  aplatis,  circulaires ,  blancs ,  à  sur- 
face chagrinée,  sans  que  le  nombre  des  granulations  qui  leur 
donnent  cet  aspect  soit  constant  et  susceptible  d'être  compté; 
à  circonférence  nette,  bien. déterminée  par  un  cercle  légèrement 
noir,  et  qui  ne  peuvent  être  distingués  de  ceux  du  pus.  Lors- 
que lèeé  globules  sont  peu  nombt*eux ,  ils  sont  ordinairement 
iis<»)éév  1\é  peuvetil  exister  en  quantité  assez  considérable  «t  m 
réunir  en  nombre  indéterminé ,  se  grouper  éê  difféf  èiitéli  Mà^ 
aiète^  ;  sAlsn  ôH  éh  ViDÎt  qui  *ônt  hroi^  té^liërs,  défbihméd,  «te. 
Ces  caractères  leur  sont  communs  avec  ceux  dU  pùà ,  d'ôh  la 
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âétioniimâtioil  de  muco^pui,  par  kquêlle  Je  désigné  cette  eepèce 
dinmona. 

Si  une  goutte  de  mucus  très  chargé  de  globules  ne  peut  être 
distiiigaée  psr  là  seule  inspection  microscopique  d'une  goutte 
de  pQ^f  là  disti&ctiim  du  pus  et  du  mucus  peut  être  rendue 
possible  par  l'action  de  Téther  qui,  versé  sur  le  pus ,  dissout  la 
ÉftatiÀre  ^iM)  laquelle  derient  apparente  sur  la  lame  de  verre 
après  l'évaporation  de  l'éther. 

Les  i^obtdes  da  tnuous,  comme  ceux  du  pus,  susceptibles 
d'étM  attaqués  par  l'ammoniaque,  sont  altérés  par  les  urines 
àlcalilMS;  ils  deviennent  tout*à-fait  méconnaissables  ou  dispa^ 
nissènt  eotnplètetnent ,  après  un  certain  temps ,  lorsque  la 
quantité  d'ammoniaqœ  contenu  dans  ftirine  est  considé^ 
rible. 

Lôrsqu'en  ineamittê  an  microscope  nue  goutte  d'urine  prove« 
nant  d'un  nuage  ou  d'un  dépôt  qui  réunit  les  caractères  phy^ 
siques  oti  èhimiques  qui  ont  été  assignés  au  mucus ,  ou  mieux 
lonqu'dn  examine  des  mueus  recueillis  sui*  le  filtre ,  il  peut 
aniv^f  tftHe  des  trois  dioses  suivantes  :  t^  que  le  liquide  soit 
parfaitement  transparent;  s^  qu'il  offre  des  lamelles  d'épithé^ 
lîvnn  atec  cm  sans  poussière  amorpbe  ;  i^  enfin  qu'il  contienne 
Aes|;lobules  dreulaires,  grenus,  et  plus  grosque  ceux  du  sang. 

Le  mucas  que  l'on  obtient  en  filtrant  l'urine  saine,  et  qui 
né  oontieut  pas  de  globules ,  paraît  être  le  mucus  physiologi- 
que de  J'^ttHne.  €èlul  qui  présente  des  globules  et  qui  par  ce 
caractère  se  rapproche  tellement  du  pus,  lorsqu'il  en  Contient 
tbi  grand  nûklibre,  qtie  le  microscope  ne  peut  les  distinguer  l'un 
de  raiilre,)doît  être  considéré  comme  une  sécrétion  morbide , 
coiAme  dn  mcnco--ptis.  Je  dois  ajouter  cependaiit  que  le  mucus 
sécrété,  dkns  l'état  naturel  par  quelques  taembranes  muqueu- 
ses, le  mucus  naSal ,  par  exemple ,  contient  un  grand  nombre 
de  globules,  dans  des  états  de  la  membrane  pituitaîre  qui  sont 
considérés  généralement  comme  normaux  ;  ce  qui  conduit  à 
^^ettser  que  les  globules  eont  natureliement  en  plus  grand 
tiomi>rc  dans  certain  mucus,  ou  que  la  sécrétion  de  quelques 
tftëttibranes  muqueuses  peut  être  viciée  sans  symptômes  lo- 
caux appréciables. 
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Q  179.  Si  on  recueille  après  la  mort  (1),  du  mncus  dans  les 
différentes  parties  des  voies  urinaires^  on  pourra  constater 
les  faits  suivans  : 

10  Dans  les  calices  et  le  bassinet,  le  mucus  contient  souyisiiI 
de  petites  lamelles ,  ou  des  globules ,  et  quelquefois  ces  deux 
élémens. 

a"  Le  mucus  de  la  vessie  saine  contient  de  petites  lamelles  el 
des  globules  muqueux. 

Lorsque  la  quantité  de  ce  mucus  a  été  augmentée  par  une 
irritation  sécrétoire  de  cet  organe  >  on  y  distingue  toujours  un 
très  grand  nombre  de  globales  ;  c'est  un  fait  que  j'ai  souvent 
constaté  dans  la  convalescence  de  la  cystite,  et  lorsqu'il  ne 
restait  plus  aucun  signe  de  l'existence  de  cette  maladie. 

S^  Le  mucus  del'urèthre  contient  des  squames  épidermiques^ 
et  des  globules  très  nombreux  pendant  et  après  la  blennor- 
rhagie. 

4®  Enfin,  le  mucus,  ou  si  on  aime  mieux,  la  mucosité  eut  èYi- 
demment  un  corps  complexe ,  dont  une  matière  particulière , 
le  mucus ,  forme  l'élément  caractéristique  auquel  peuvent  être 
ajoutés ,  des  lamelles,  des  globules  muqueux  et  de  l'albumine. 

S  z8o.  On  trouve  des  globules  de  mucus  dans  une  foule 
d'urines  acides  ou  légèrement  alcalines,  contenant  ou  non  de 
l'albumine,  etc. 

Chez  l'homme ,  le  mélange  du  sperme  ou  de  l'humeur  pro- 
statique avec  l'urine  y  introduit  un  certain  nombre  de;globules 
muqueux. 

Chez  la  femme  atteinte  de  blennorrhagie  ou  d'inflammation 
aigué  des  parties  génitales  externes,  l'urine;  pendant  son  émis- 
sion, se  charge  également  de  globules  muqueux  ou  purulens. 

Les  petits  filamens  blancs  que  quelques  malades,  surtout 
ceux  qui  ont  eu  des  blennorrhagies ,  rendent  dans  la  première 
partie  d'une  émission  d'urine ,  filamens  visibles  à  l'œil  nu, 

(i)  En  faisant  cet  examen,  le  plus  promptement  possible  après  la  mort,  il 
faut  éviter  de  racler  la  membrane  muqueuse  avec  le  scapel  ;  se  serait  une 
source  d'erreurs  graves;  on  trouverait  alors  dans  le  mucus  des  élémens 
qui  lui  sont  parfaitement  étrangers,  même  des  globules  sanguins. 
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qui  ont  de  une  à  deux  lignes  de  longueur ,  sont  du  mucus 
concret ,  qui  le  plus  souvent  provient  des  lacunes  de  l'urèthre. 
Leurs  dimensions  et  leur  composition  s'opposent  à  ce  qu'on 
puisse  les  regarder  comme  des  débris  de  cils  yibratiles. 

D'après  M.  Berzelius,  si^  après  avoir  uriné  dans  deux 
vases  une  égale  quantité  d'urine^  on  la  laisse  reposer  pen- 
dant  quelques  jours,  ou  voit  des  cristaux  se  former  dans 
rinlérienr  et  à  la  surface  du  mucus  de  la  première  portion, 
tendis  qu'on  n'observe  pas  un  semblable  dépôt  dans  le 
second  vase  qui  ne  ^ntient  pas  de  mucus.  M.  Berzelius  as- 
sure  également  que.,  si ,  après  être  resté  tranquille  pendant 
plusieurs  heures ,  on  urine  dans  trois  vases ,  de  manière  à 
partager  le  liquide  en  trois  portions  égales,  la  première  de 
ces  parties  est  celle  qui  contient  le  plus  de  mucus  |  il  y 
en  a  moins  dans  la  seconde  |  il  n'y  en  a  point  du  tout  dans 
la  troisième,  parce  que,  ajoute-t-il,  le  mucus,  dans  l'état 
de  repos ,  s'accumule  dans  le  fond  de  la  vessie  et  sort  avec 
l'urine  qu'on  expulse  en  premier  lieu.  En  répétant  cette 
expérience,  j'en  ai  reconnu  l'exactitude;  cependant  je  n'ai  pas 
toujours  obtenu  les  mêmes  résultats  :  ainsi  ,  un  jeune  malade 
atteint  d'une  inflammation  du  bassinet  et  de  l'uretère  du  côté 
gauche ,  produite  par  un  calcul  rénal  et  accompagnée  d'une 
forte  isécrétion  de  mucus ,  urinait  chaque  fois ,  d'après  mon 
invitation,  dans  trois  petits  bocaux;  et  eu  les  comparant 
entre  eux,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  que  le  mucus  était 
en proportion]plus  considérable,  tantôt  dans  le  premier,  tan- 
tôt dans  le  second ,  tantôt  dans  le  troisième. 

(  i8i.  Lorsqu'on  soumet  de  l'urine  chargée  de  mucus  pur  à 
l'action  de  la  chaleur,  il  se  dissout  ou  se  divise  tellement  qu'il 
cesse  d'être  visible;  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure,  d'après 
cette  seule  expérience ,  que  la  matière  du  nuage  est  du  mucus  ; 
l'urate  d'ammoniaque  en  suspension  dans  l'urine  a  quelque- 
fois la  même  apparence  et  se  redissout  de  même  par  la  chaleur. 
Pour  lever  les  doutes^  la  matière  du  nuage  doit  être  traitée 
par  l'acide  nitrique  étendu,  puis  examinée  au  microscope ,  qui 
montre  des  cristaux  d'acide  uiique  lorsqu'elle  était  constituée 
par  un  urate.  Si  l'urine  contient  une  matière  mucoso-pusu- 
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knte  I  le  liquide  deTient  un  peu  plus  traniparent  par  tnite  dp 
le  UaiiefOrmaUon  d^  l'albumine  en  très  petits  grumeaux^  ci  de 
la  dissolution  du  mucusj  de  Turate  d'ammoniaque  et  dMi  autres 
sels  dopt  la  préeipitatidni  eu  e'op4rant|  augmentait  le  Volume 
et  l'opaoîlé  du  nuage  ou  du  dépôu  Ainftii  le  mucus  enepétidu 
dans  l'urine  ayee  une  certaine  quantité  d'urates  oti  d'autres  aeb 
qui  teudent  à  se  précipiter  ^  garait  se  dissoudre  par  la  «hakuri 
.  Lorsque  In  mucosité  donne  ^  par  lachaleui*,  de  petits  gna-* 
uleaux  qui  ee  préclf^itent  au  fond  du  tube  de  Verre  dans  lequel 
IWinëa  été  Soumise  k  l'ébullitiouy  et  qui  sont  iaeolubldi  daas 
l'edde  nitrique  i  elle  contient  dé  l'albumine^ 

hé  tannin  précipite  le  muculi  de  l'urine  soua  loAna  dé  û^ 
ctos  J^lauMi  et  c'est  uA  dee  moyene  qu'on  a  proposés  pour  en 
détëripiner  epproximatitemeilt  la  quantité.  Toutefoie,  le 
tanâin  pré(â]pitatit  également  l'elbiUBinei  il  convient  de  «ou* 
etatét*,  avimt  d'ûaterprétèr  le  précipité  i  ei  l'urine  est  ou  uog 
albumiueuae.  IjO  taniLin  précipitant  atissi  la  matière  extrae^ 
tiforme^  il  fiiut  également  tenir  compte  de  cette  ciroonatancéi 
Aa  res te,  le  précipité  feriné  dans  Turine  d'un  homme  bleia  por* 
tant  eet  très  faUnle  et  ae  devîenl  bien  eeiisil>le  qu'éH  bout  de 
quelque  teénpe^ 

Le  mUoue  eet  dlissoUe  en  gratide  quantité  pér  l'acide  ni^ 
trique  (x)  ^  ftiais  il  ne  se  «liseout  pas  dans  l'acide  eulfuriquA 
(Benelius)» 

M.  Burdach  (2)  dit  que  le  muoUé  de  la  vessie  uHnaire  est  se- 
lubie  dans  l'acide  acétiqUe  et  Facide  hjdro-chloriqùe  ;  qu'il  se 
dissout  dans  les  alcalie^  doUt  les  acides  ne  le  précipitent  plM 
éneuitei  après  la  dessiccation  i  il  se  ramollit  dana  l'eau  ^  mais 
làna  redevettir  mUciiagineuK4 

S  iSa.  L'itispection  microscopiqitis  ^  aidée  dès  réaotifiil ,  peut 
conduire  è  distinguer  Une  urine  muqueuse  d'une  urine  conte- 
nant uœ  Iras  petite  quantité  de  pue%  iS'il  j  a  Une  telle  anAlog^e 

{1)  teiôi  Ve  dbit  sWtfetidre  ^ae  àà  ttitnntô  pat;  ^t  fcërt&ifts  itAièHs  Ah  \k 
vfëMie  otMiti)»nli^t  de  l'^ibnUiiMs  et  dottbeat  ttà  ïègit  «oâgaluttpfttradâf 
tÀttl^lie. 

(a)  IAk  ivrdtchk  Trêité  de  pH^sMogèa,  <rad>  6<aBç.  yoL  vik^  p.  419. 
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«tiMlM  glblmietfâiitHifl  et  amt  de  certain  tntietts,  ffull  éèt  tiA- 
{K)ftsiblè  de  left  dilltingiter  leè  MIHê  de«  atiti^  ;  d'utl  knité  côté ,  le 
lilticui  ilti  donné  ^àè  ^kf  l'aeidft  nltriqne  nn  eo&gultim  auMi 
ebùridMbk  f^e  le  puÈ^  et  jamftiil  le  mnend  traité  par  Ntherne 
dtnml;  tdëér  tl«é«8  auisl  étidenteà  d«  thâtièfe  gramê  ^é  lepni. 
$i83 .  La  présence  d'nne  quantité  anomale  de  mucns  daikariirine 
m  MOLitAX  le  neol  bigiii  d'tine  inflaintnàtibtt  légère  de  la  teédie, 
(Steé  ttfèiêHai  Ml  dû  bkMiliét.  L'fttlgmématioft  dé  là  sicrétiwi  du 
iiittétik  ésl  sodVèhi  lllidiee  dé  TéxtenHon  dé  llnflaminâtiôti  étu* 
tiitf  ^hUI  gmbdé  iiJàÛtéikté  dt»  Vbi^  turinairbt.  Là  diihiniitioli  de 
h  Éédféttoli  du  mûtM  indiqué  im  prôgtéiH  Véfll  la  gttéHdôti  bU 
Mè  idSlÉiirtitloli  défc  kecidettèi  Gepéndàlit  pltiiienfN  éirebll'- 
fiMitèi  pétcfètt  faire  Variei^  k  t{Uàtttilé  pHy^ôrliOttilellé  de 
tftMttU  cOlhléimè  Aàas  l'ttfitilB^  et  fJtMlqnbfoié  ftèttle  kkta 
ifti^àt  ^îM  cii  «étnAér  déë  dlingéfnéttft  pltthill<H!fic)ti«i.  Pour 
tùtttLétit  Itt  yrëUVé  de  éétte  lisitértioli,  il  KufiBt  dé  faire  ttriii«r 
dans  dix  ou  douze  iKnéétil  ditfUréné ,  à  dés  intërtalléli  plits 
tm  )ti6!tts  IlolgUéf ,  dans  Féépaté  de  vingtHiùatré  hèuréà^  un 
tftélàd«  AtUdUt,  Mi  dé  eyfctité,  éOit  dé  pfHïite  'peà  intenses  $  il 
n'est  pàH  kt«  ilbf«  dé  VOii-  tthé  àttéz  gTAtidft  iquioltité  dé  W&t\A 
dfttté  nù  ^éé  ^ÔbÉUty  tandis  tfaHB  riifine  ISotttétttté  dané  «m 
àtitre  «it  tiMiii^nb  ^éôthttié  l'eau  ^"t&é.  Là  tjtiàntité  dm 

boissons,  tbfllhMii  ictes,  \et  en  pkiHlttdiér  ténk  d«  là  digëfttiOlh  y 
ètpH^uéftl  ctt  VàriattiHis;  On  ton^oit  dèn-lérà  là  néétméité 
d'éitukiAéi^  céAWJilMtiteHidnt  tbMefei  léli  VlHnés  réndùefl  dans 
iiligl''l}«kati^ft  hb^itéà ,  Ibrtqtté  là  qiiàhtité  dtl  Mttéthl  ié<irétée  efito 
t>risé  ^^bte^Mgné  dé  là  Inàrdié  de  l'inflàttltAàtiôn. 

9 18|:  n  aMVè  ^àtfbts  i}ué  Tùrine  tontiient  en  teètUë  tempà 
du  ititiéék  et  dé  l'albumine,  noit  ^us  défe  taè  dluflàiUMtàtioti 
de  là  mefftbtftne  «Mk{uMBe  déi  toiéà  uHAàireé  à^c  àuinv 

iMIkftikl  àéftttAc  é«  héAerrhàgiqué^  «Oit  dans  leà  èàà  dé  Ué« 
fflHté  liaftytttiÉiUeUèéà^HM  iuâàtmnàtidtt  déatalitéH,  déà  ttfétiètiM 
ou  de  la  vessie,  etc. 

On  TOtt  quelquefois  une  urine  abondamment  chftrgée  de  mu- 
m»  6ire  rewplacie  par  unàunne  qui  contient  dsp  quantités  plus 
ou  moins  considérableà  d'une  matièrs  filante  et  glaireuse»  Gë 
changement  est  en  général  i'mdàxM  Â'm»  «ggtutélmll  «à  d^àn 
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progrès  de  rinflainmatioii  des  yoles  urinaires.  Lorsqu'au  oon- 
traire  une  urine  filante  et  glaireuse  est  renoplncée  par  une 
urine  muqueuse,  ce  phénomène  est  d'un  heureux  augure.  Tou- 
tefois l'apparence  glaireuse  de  l'urine  peut  être  le  résultat  d'un 
excès  d'alcalinité,  sans  aggrayation  ou  sans  extension  de  l'in- 
flammation. 

§  i85.  Indépendanunent  des  changemens  que  l'urine  peul 
éprouver  par  suite  de  modifications  dans  la  proportion  de  ses 
élémens  naturels ,  il  en  est  d'autres  qui  sont  dus  à  la  présence 
de  principes  accidentels ,  tels  que  le  soufre,  une  matière  phos- 
phorescente, les  acides  purpurique,  rosacique,  hippurique, 
benssoïque,  butyrique,  mélanique,  nitrique,  carbonique,  et  le 
fluor.  Des  humeurs  animales ^  le  chjle,  le  sang,  ou  ses  éU- 
mens  organiques  (albumine,  fibrine,  globules),  le  spermej 
des  matières  grasses  (de  la  stéarine,  de  l'oléine,  de  la  choies- 
térine) ,  la  matière  colorante  de  la  bile ,  le  pus,  peuvent  aussi 
se  trouver  accidentellement  dans  l'urine. 

S 186.  Suivant  Proust,  on  reconnaît  la  présence  du  soufre  (1) 
dans  l'urine,  en  la  faisant  chaufl*er  dans  une  bassine  d'argent; 
celle-ci.  noircit,  par  suite  de  la  formation  d'un  sulfure  d'ar- 
gent. Cependant  M.  Tbenard  a  plusieurs  fois  répété  cette  expé- 
rience sans  succès  ;  ce  qui  prouve  que,  dans  les  exemples  cités 
par  Proust,  la  présence  du  soufre  était  accidentelle  ou  pro- 
venait plutôt  de  la  décomposition  des  sulfates.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  rétention  d'urine,  j'ai  remarqué,  après  avoir 
pratiqué  le  cathétérisme ,  que  la  sonde  était  devenue  noirâtre. 
J'ai  également  constaté  que  l'urine  chyleuse ,  abandonnée  a 
elle-même,  dégageait,  au  bout  de  quelques  jours,  une  odeur 
prononcée  d'hydrogène  sulfuré  ,*  un  petit  morceau  de  papier 
blanc ,  mouillé  et  imbibé  d'acétate  de  plomb ,  appliqué  sur  le 
goulot  du  bocal  qui  contenait  l'uriue ,  a  bruni.  Yogel  (a)  avait 
indiqué  ce  moyen  de  reconnaître  la  présence  du  soufre  dans 

(i)  Proust  (Lonis).  Expériences  sur  l'urine  ('Annales  de  chimie,  vol. 
xxxvi.  p.  a58). — Faits  pour  la  connaissance  des  urints  et  des  calculs  (Annalei 
de  chimie  et  de  pbysiqoe.  1820.  t.  xiv.  p.  257). 

(2)  AnnaUs  de  chimie,  t.  Lxsxyii.  p.  217. 
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l'urine,  le  sang  et  la  bile.  La  présence  du  soufre  dans  le  calcul 
de  cystine  autorise  aussi  à  penser  que  l'urine  contient  quel- 
quefois accidentellement  du  soufre. 

S 187.  On  a  vu  dans  certains  cas,  Farine  contenir  une  assez 
grande  quantité  de  matière  phosphorescente  {i)i^0XLVT%iïàTt  lu- 
mineur  les  objets  qu'elle  touchait.  De  l'urine  phosphorescente 
a  été  rendue  par  des  personnes  qui  jouissaient  d'une  santé  par- 
faite y  et  qui  n'ayaîent  jamais  éprouvé  la  moindre  sensation  ex- 
traordinaire dans  les  voies  urinai res.  Jurine  (9)  a  tu  trois  fois 
dana  le  coura  d'un  hiver,  sa  propre  urine  sortir  lumineuse  de 
l'urèthre,  briller  pendant  une  demi-minute,  comme  un  ver  lui* 
saut,  sur  des  planches  qui  la  recevaient  et  diminuer  ensuite 
d'éclat.  Le  docteur  Guyton  (3)  a  observé  le  même  phénomène, 
également  en  hiver  ;  mais  l'urine  ne  commençait  à  luire  que 
lôrsqu'^le  firappait  le  mur.  Driessen  (4)  l'a  i^marqué  trois  fois, 
en  automne  y  en  hiver  et  au  printemps  |  la  phosphorescence 
commençait  dès  que  l'urine  coulait,  et  durait  deux  à  trois 
minutes.  Esser  {S)  l'a  vu ,  après  s'être  échauffé  et  &tigaé  à  la 
promenade  pendant  l'hiver  ;  l'urine  ne  brillait  qu'en  tombant 
à  terre.  Kastner  l'a  observé  aussi  sur  un  jeune  homme. 

Quant  à  l'explication  de  ce  phénomène,  elle  est  encore  fort 
incertaine.  D'abord  on  sait  que  l'urine  n'est  pas  phosphores- 

(i)  Annales  de  chimie,  fénier  x8i4,  t.  ixzxix.p.  18a.  —  Poggendorff. 
AnnaUn^  t.  xijx.  p.  291. —  Yoyez  aussi  Ephemerides  natur,  Cur,  Decad.  i. 
ann.  vi  et  yii.  Obs.  193. 

(a)  Kee,  pérod,  de  ta  Soe,  de  Méd.  g  par  Sédillot,  t.  xlyiii.  p.  49*  —  •^<- 
bliatièç,  médie,  t.  zui.  p.  a6o. 

(3)  Goyton  de  Morveau.  Amudet  de  chimie,  t.  ucxxiz.  p.  i8a).  En 
dtaat  ce  travail ,  IS.  Bnrdach  (  Traité  de  phjreiolog.,  trad.  franc,  t  viii. 
pag.  36a  )  s'est  trompé  en  disant  qne  Gnyton  de  Morrean  a  oàservé  le 
phénomène,  de  la  phosphorescence  de  Tarine.  L'antenr  de  Tobserration 
était  nn  docteur  Guyton  cité  par  Gnyton  de  Morrean.  K.  Bmrdach  est 
allé  aussi  an-delà  de  la  pensée  de  Gnyton  de  Morrean,  en  lui  faisant 
dire  qu'il  présumait  qne  la  phosphorescence  était  due  à  du  gaz  azote 
phosphore. 

(4)  Poggendorff,  Annalen,  t.  ux.  p.  a6a. 

(5)  Kastner.  Archivfuer  die  gesammte  NatnHehre^  t.  rxir.  p^  l^iS, 
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c«Qtf  çbez  le*  penoimeff  qui  ont  pns  du  pbpspbor^t  ^  Hn* 
téiieur  ;  elle  ue  le  deyient  pa*  uon  plut  quand  pu  Ui%  dig^^ 
du  phosphore  dans  ce  liquider  Guyton  de  Morveau  dit  quf  li 
ga;?  a%ote  phosphore,  donnant,  même  à  une  base^  teinpArfr 
ture  9  une  lumière  phosphorescente  en  abaorbant  Tovîgèiiç  df 
l'flir,  Ç3^pliqnerait  le  phénomène  ei  pu  pouveit  m^g^iqj»^  h 
production  de  ce  §(ax  d^ne  Turine»  C'est  sane  doute  pour  çom^ 
pléter  eette  hypothèse  que  Prieeeeu  edmet  que  l'eôde  pboip 
pborique  4e  Turine  est  défoxyd^  par  le  carbone  do  l'uréotlt 
que  9on  phosphore  se  combine  ensuite  eveç  l'asoto  do  gaM 
dernière  ;  du  reste ,  il  a  remarqué  que  j  vers  Tépoquo  ^  U^uoll^ 
son  urine  brillait>  elle  était  toujours  trouble  et  UctesœutOa 
ayeo  un  dép^t  de  phosphate  calcaire ,  la  plupart  du,  temp»  «un. 
aoide  libre  |  quelquefois  avec  une  odeur  ammoniacaler  Su  ré* 
sumé  9  il  n'est  nullement  prouvé  noarseulement  que  la  plioii 
pboresfience  dulVine  tienne  à  del'e^ote  phospborét  mqs 
njième  h  un  principe  phospboreux  quelconque. 

J§  n'ai  point  observé  d'urinea  phosphorescentes  i  oi^  n'en  i 
point  publié  d'obseryatipi^  dans  ces  derniers  temps  i  hmê  àf^ 
être  très  rare, 

$  1^9»  On  «  trouTé  des  traces  de  /èr  dans  l'urine  4'indiyidiu 

atteints  de  diabètes  j  de  néphrite  albumineuse ,  etc. }  l'analjsS 
chimique  a  également  démontré  Texistence  du  fer,  dans  plu- 
sieurs calculs  urinaires  (i).  Dans  la  néphrite  albumineuse | 
dans  la  pyélite  et  la  cystite  calculeuse ,  les  globules  sanguins 
passent  souvent  dans  l'urine  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on 
y  ait  trouvé  du  fer,  puisque  c'est  un  des  élémens  du  sang. 

S  189.  M.  Berzelius  dit  qu'il  existe  quelquefois  dans  l'UTHM 
^fluarur$  de  Gé^lcium  (9)  i  ce  hiX  ne  s'est  représenté  4  auonn 
autre  chimiste.  On  reconnaîtrait  ce  corps,  en  produisant,  aveo 
lefluomire  de  ealeium,  deVaoidefiu$iphydr£fUê,  lequel  a  l^piip» 
priété  de  corroder  le  verre  $  mais  pour  le  rechercher  il  fiiudrail 
opérer  sur  des  dépôts  provenant  de  grandes  masses  d'urine. 


(i)  Lehmann.  JVw»  Comment,  oê^  se  imp,  Pçtra^  1766.  !•  ^  Pf  4* 
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(  190»  Ml  Prout  (i)  ft  annonce  ^a  \u  tédiinent  briqnatfa  tl 
Imi  (MMtnaïui  roseï  {pmk)  coiit«naieiit  parfoia  da  Faoida  nitii- 
que  dana  uii  état  particulier  da  oombinaiion.  Ce  fait  Ta  con»* 
dait  4  anppoaer  que  l'acide  nitrique  et  l'acide  uriqua  exiitant 
ffMWfwbU  dana  cartainea  urines ,  Tacida  nitrique  agiaaait  anjr 
WIA  portion  da  l'adde  uriqua  et  le  eonvartiiaait  en  açida  pnr^ 
purique,  et  qu'il  se  formait  des  purpmvataa  qui  donoaient  usa 
laiiita  roBA  ou  briquetée  à  ces  sédimens  (t).  Selon  loi ,  caa  aédi- 
Ineoa  aontiennant  des  purpnrataa  d'ammoniaque  #t  de  aoudoi 
M*  Taylor  (3)  croit  avoir  trouvé  du  purpurala  d'anunoniaqve 
ismm  tioia  ichantiUona  de  ealculs* 

La  fiût  eat  qoa  lorsque  l'on  versa  da  l'aoida  nitrique  puTi 
btmàioï.  d'anvifon  cinq  à  six  fois  son  poida  d'eau»  aur  de  l'acida 
urique  pur,  et  qu'on  chauffe  légèrement  le  tout ,  la  dissolution 
eovtimii  da  l'aaida  purpuriqne,  une  matière  organique  qui  dé- 
viant ivnga  dana  certaines  eirconstanees  et  une  petite  quaptité 
d'aeida  oxalique.  Il  eat  également  certain  que  lorsque  Ton 
varsa  da  l'aaida  nitrique  dans  une  urine  très  ehargéa  d'aaidê 
uriqua,  l'urina  prend  une  couleur  pourpre;  maia  ce  dernier 
phénomène  est  susceptible  de  diverses  interprétatiana. 

D'un  autre  eôté,  Vauqualin  (4)  saaure  que  l'aeida  purpuffîr 
que  pur  aal  înoaLaffa,  que  lea  aeb  qu'il  produit  avec  la  plupart 
des  oxides  sont  blancs ,  et  que  sa  teinta  pourpre  doit  lèlra 
ailriboéa  k  une  matière  eoloranta  pertiouiière*  finir ant  lui  »  le 
parpurata  d'ammoniaque  criatallieé  eat  d'un  jaune  abamoiat 
maia  aa  disaplniion  passe  au  rouge ,  au  contact  da  l'air* 

if.  Beraelina  dit  que  Facide  purpurique  eat  d'un  jaune  clair 
et  que  le  purpurate  d'ammoniaque  passa  au  rouga,  même  aana 
le  aoBCaat  da  i'air  ;  maia  tl  Ikit  raaMrquer  que  la  couleur  rooge 

(i)  4Mfii»t|t^4rar»  tnm,  t»  n-p» 43i« 

(a)  Pront  (William).  Description  d'un  principe  acide ,  extreat  de  Vadde 
litldque    ù»   urique  (  Annales  de  chimie   et  de  physique,   1819.    t«  xi« 

(3)  Tq^ov  (Tlk).  Qii  «wtJMiP^  WoiCr  <Irfmd«  MdL  fiâfc 

(4)  YMqveifai  {Mémoim  du  mutéum  d'histdM  ruitumUe,  t  vt.  p.  af  S.  L  lU. 
p.  laSi,  Foyee  Mssi  «m  joece  poUftéf  pat  M.  fiM|pigfio(./«M[^iff#éâsir 
^  de  physique,  U  xxti.  p.  334  }• 
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dei  aëdimeni  ne  pouvait  être  attribuée  au  purpurate  d'ammo- 
niaq^ey  attendu  que  ce  sel  n'est  pas  soluble  dans  Talcool,  tandis 
que  la  matière  colorante  de  ces  dépôts  s'y  dissout. 

Les  chimistes  les  plus  exacts,  en  chimie  organique ,  n'étant 
pas  d'accord,  même  sur  les  propriétés  physiques  de  Facîde 
purpurique  et  des  purpurates ,  ce  sujet  doit  être  de  nouveau 
examiné  (Voyez  Sèdimens), 

$  igi.  Le  sédiment  de  quelques  urines  contient  une  matière 
solide  y  d'un  rouge  de  cinabre  très  vif,  connue,  en  France, 
80U8  le  nom  diacide  roêacique{i).  C'est  surtout  dans  la  cir- 
rhose, dans  le  troisième  stade  des  fièvres  intermittentes  et 
quelques  affections  nerveuses,  que  cette  matière,  unie  k  des 
urates,  se  dépose  sous  la  forme  d'un  sédiment  amorphe, 
rosacé. 

Ayant  examiné  au  microscope  ces  sèdimens  roses,  conmdé- 
rés  jusqu'à  ce  jour  par  les  chimistes  français  comme  une  com- 
binaison d'acide  urique  ordinaire  avec  un  acide  particulier 
{acide  rosactque)t  ils  m'ont  paru  formés  d'une  poudre  amorphe 
qui ,  traitée  par  l'acide  nitrique  étendu  an  8%  a  donné  une 
grande  quantité  de  cristaux  prismatiques,  rhomboîdaux,  d'a- 
cide urique.  D'oii  il  résulte  que  des  urates,  et  non  l'acide  nri- 
que,  unis  à  une  matière  colorante  rose,  particulière,  consti- 
tuent au  moins  en  grande  partie  ces  dépôts  colorés. 

Cette  matière  colorante,  appelée  manière  ro^aeee  par  Proust; 
décrite  comme  un  acide  particulier  par  Yauquelin  (  acide 
rosacique)y  est  évidemment  la  même  que  celle  que  Prout,  et 
d'après  lui  les  chimistes  anglais  ont  considérée  comme  des pto*- 
purates.  Elle  doit  donc  être  examinée  de  nouveau. 

Suivant  Yauquelin,  la  combinaison  de  cette  substance  avec 
l'acide  urique  semble  être  très  intime;  car^  quoique  beaucoup 
plus  soluble  que  ce  dernier,  elle  ne  l'abandonne  point  lorsqu'il 


(i)  Cet  acide,  déconvert  par  Pronst,  en  1797  {Annales  de  chimie^  t. 
Xzxvx.  p.  a65),  a  été  étudié  par  M.  Vanquelin  en  181  z  {Annnles  du  mu- 
séum d'histoire  natureUe^  t.  xvii.  p.  i3)3.—  Bulletin  de  pharmacie,  t.  m* 
p.  416],  et  par  M.  Vogel  en  1816  (Journal  de  pharmacie,  \,  ix.  p.  217—' 
Annales  de  chimie,  t«  xcvx.  p.  3o6}. 
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se  précipite  de  sa  dissolation ,  et  la  liqueur  ne  conserve  point 
de  couleur  quand  Facide  urique  est  entièrement  séparé.  Gela 
est  d'ailleurs  démontré  par  l'urine  elle-même  y  qui ,  quand  elle 
a  déposé ,  ne  fournit  plus  par  l'évaporation  que  de  l'acide  uri* 
que  blanc. 

L'urine  rose,  examinée  par  Yauquelin*  contenait  de  l'acide 
phosphorique  libre.  Après  avoir  été  évaporée  en  consistance 
de  sirop  »  au  moyen  d'une  cbaleur  très  douce ,  elle  fut  traitée 
par  l'alcool  à  36  degrés,  qui  en  précipita  du  sulfate  de  po- 
tasse y  des  muriate  et  phosphate  de  soude ,  et  l'alcool  filtré 
déposa,  au  bout  de  quelques  jours,  des  cristaux  de  phosphate 
acide  d'ammoniaque. 

M.  Thenard  pense  que  c'est  peut-être  l'acide  rosacique  qui 
colore  l'urine  qu'on  connaît  sous  le  nom  à*urine  ardente. 

Suivant  Yogel ,  l'acide  sulfnrique  concentré  transforme  l'a- 
cide it>sadque  en  une  poudre  blanche  qui  a  toutes  les  proprié* 
tés  de  l'acide  urique. 

Pour  obtenir  cette  matière  colorante  {aeide  roêaeique),  on  lave 
avec  de  l'eau ,  une  certaine  quantité  des  dépôts  roses  dont  je 
viens  de  parler ,  afin  de  les  débarrasser  de  l'urine.  On  les  traite 
ensuite  par  l'alcool  bouillant,  et  on  fait  évaporer  la  dissolution. 
S  193.  Umcide  k^ffpurique- {i) ,  qui  existe  surtout  dans  l'u- 
rine des  quadrupèdes  herbivores,  tels  que  le  cheval  et  le 
bœuf,  a  été  rencontré  dans  celle  des  jeunes  enfans ,  en  com- 
binaison avec  la  soude,  et  dans  l'urine  des  diabétiques  (a). 

Pour  obtenir  cet  acide ,  lorsque  l'urine  en  contient ,  on  la 
réduit  au  moins  à  un  huitième  de  son  poids,  et  on  y  verse 
de  l'adde  chlorhydrique.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'acide 
hippurique  devenu  libre,  mais  impur,  apparaît  sous  la  forme 
d'un  précipité  cristallisé,  d'un  jaune  brun.  On  dissout  ce 
précipité  dans  un  mélange  de  chaux  et  d'eau  ;  on  fait  digérer 
la  liqueur  avec  du  charbon  animal,  et,  lorsqu'elle  est  incolore, 

ê 

(2)  Liebig  {Annales  de  ehùnie  et  de  physique,  U  XLni.  p.  488). —  Boùtin 
(Joum»de  chim,  médic»,  t*  x.  p.  126). 

(a)  Lebmann.  Présence  de  F  acide  hippurique  dans  furiue  diabétique  (loorn, 
de  phannacie  et  des  sciences  accessoires,  mars  i836.) 
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Quant  à  la  substance  noire  ;  on  l'obtient  en  lavant  la  résine 
à  grande  eau;  la  subt lance  noire  est  emportée  tous  forme 
de  poussière. 

Ces  matières  sont  le  résultat  de  Faction  des  réactifs  employés, 
et  elles  ne  paraissent  appartenir  ni  aux  principes  naturels,  m 
auk  principes  accidentels  de  l'urine. 

S  aoo.  M.  Braconnot  (i)  a  désigné  sous  le  nom  de  cyanourine 
une  matière  particulière  qu'il  a  trouvée  dans  des  urines  bleues, 
et  sous  celui  de  mélanourine  une  autre  substance  noire  ,  qui 
se  trouvait  avec  la  précédente  dans  d'autres  urines  qu'il  a  ana- 
lysées (Voy.   Urines  bleues). 

^  aoii.  Le  docteur  Marcet(a)  a  donné  le  nom  d^ oxyde  xanUd* 
que  à  une  substance  qui  constitue  une  variété  très  rare  de 
calculs  Irénaux.  Cet  oxyde ,  qui  n'existe  pas  dans  le  sang  n'a 
été  observé  qu'une  fois  dans  l'urine  par  le  docteur  Biarcet , 
une  autre  fois  par  Laugier  (3)  ,  enfin  tout  récemment  par 
MM.  Wôhler  et  Liebig  (4).  Il  tire  son  nom  de  la  propriété 
qu'il  a  de  produire  une  couleur  jaune-citrine  quand  on  le  traite 
par  l'acide  nitrique  (Voyez  Calculs  urinaires), 

§  203.  La  cysHne  (5) ,  découverte  par  WoUaston  et  appelée 
djabord  par  lui  oxyde  cy s  tique,  n'existe  point  dans  le  sangi 
mai3  elle  forme  des  calculs  urinaires  dus  à  Taggloroération  de 
cristaux  confus,  demi  transparens,  jaunâtres,  insipides.  On  re- 
connaît la  cystine ,  en  ce  qu'elle  précipite,  en  lames  bexagones 
incolores  et  transparentes ,  visibles  au  microscope  »  lorsqu'on 
traite  sa  dissolution  dans  la  potasse  par  l'acide  acétique,  ou 
bien  encore ,  comme  M.  Guibourt  et  moi  l'avons  constaté,  en 

(i)  Annales  de  chùnie  et  de  physique,  t.  xxix.  p.  aSa* 

{pî)  Marcet.yln  essajr  oncalculous  disorders,  In-S ,  second  édit.,  1819,  p.  io3. 

(3)  Jour,  de  chim,  méd,  t.  v.  p.  5i3. 

(4)  Annàlen  der^hjsik  und  Chenue*  vol.  xLi*  cah.  9.  p.  293. —  VExpé» 
rience.  vol.  i.  p.  191. 

(5)  Annales  de  chimie,  t.  Lxvi.  p.  21.  Voyez  aussi  les  observations  de  Ro- 
bert {Joum,  dftpharm,  t.  viii.  p.  i65),  de  Stromeyer  {Annales  de  chimie,  t. 
x^LVii.p.  221),  de  0.  Henry  (Journal  de  pharmacie,  t.  xxiii.  p.  71)  de  Lassai* 
gno  {Anna/,  de  chimie  et  de  physique,  t.  xxiii.  p.  329),  de  M.  Taylor  {Lond, 
med.  Gazette^  tom.  xxii.  p.  189). 
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dissolvant  la  cystme  dans  Fammoniaque ,  d'oU  les  cristaux  se 
précipitent  par  VéYaporation  spontanée. 

L'oxyde  cystique  peat  être ,  en  outre,  distingué  par  sa  solu^ 
bilité  dans  les  alcabs  et  dans  les  acides  nitrique,  phosphori- 
que,  sulfurique,  etc.,  et  par  l'odeur  caractéristique  qu'il  dégage 
en  brûlant  (Voyez  Calculs  urinairtê). 

$  3o3.  Pendant  le  cours  de  plusieurs  maladies,  le  sang ,  ou  un 
de  ses  élémens  organiques  (albumine ,  globules  sanguins ,  fi- 
brine) peut  se  trouyer  accidentellement  dans  l'urine. 

Le  sang,  rendu  dans  Turine,  peut  venir  des  reins,  des  uretè** 
res,  de  la  vessie»  de  Turèthre,  eto.  (Voyes  Hémarrhagiei  rénales^ 
cancer  des  reine  f  etc.). 

Le  sang  rendu  avec  l'urine  est  dans  divers  états.  Tantôt  il 
est  délayé  dans  ce  fluide ,  qui  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
foncée,  semblable  à  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  une  sai- 
gnée du  pied  ;  ou  bien,  lorsque  l'hémorrbagie  est  plus  abon- 
dante, il  se  forme  de  véritables  catUoU,  qui  finissent  par  se 
déclarer  et  dont  l'expulsion  est  quelquefois  difficile.  Ils  ont  or- 
dinairement la  forme  d'un  ver  ou  d'une  sangsue ,  lorsqu'ils 
se  sont  formés  dans  les  uretères;  ils  sont  au  contraire  sans 
Corme  déterminée,  lorsque  le  sang  s'est  coagulé  dans  la  vessie; 

Les  urines  sanguinolentes,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
qu'elles  soient  acides  ou  alcalines ,  donnent  un  sédiment  rou- 
geâtre  plus  ou  moins  considérable ,  composé  de  globules  san- 
guins et  de  fibrine. 

L'urine  sanguinolente  précipite  par  l'acide  nitrique  et  se 
trouble  par  la  dialeuri  elle  offre  des  globules  sanguins  au 
microscope. 

Lorsque  la  quantité  de  sang  contenue  dans  l'urine  n'est  pas 
très  considérable,  l'urine  peut  être  acide  ;  mais  elle  devient  plus 
promptement  alcaline  que  l'urine  saine. 

La  couleur  rouge  des  urines  n'est  pas  un  indice  certain 
de  la  présence  du  sang,($  ug.  Lorsque  le  sang  est  rendu 
pur  ou  presque  pur,  ou  en  caillots ,  l'examen  microscopique 
de  l'urine ,  superflu  pour  indiquer  la  présence  du  sang ,  est 
nécessaire  pour  déterminer  si  l'urine  contient  en  outre  des 
globules  de  pus,  des  matières  cristallines,  des  animalcules,  etc. 
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S  «04.  L'urine^  dans  l'eut  ils  tantéi  ne  contient  pM  d'oAbti- 
tninei  mais  on  peut  en  extraire  des  quantités  pins  ov.  moine 
CNmeidérablee  daim  plusieurs  maladies  (1)  (notamment  danf  la 
néphrite  albnminense  )  et  dans  plusieurs  autres  affeclians  dane 
lesquelles  le  sang  par,  le  sérum  ou  tout  autre  liquide  conte* 
nant  de  Falbumine  est  versé  aocideatellement  dans  qttdques 
fMurties  de  rapparcil  excréteur  de  l'urine. 

Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  une  matière  coagnlable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  et  qn'elle  ne  préoipile 
pas  par  l'acide  acétique ,  elle  est  albuminense.  La  réunion  de 
ees  oaraetéres  dûmiques  ne  laisse  aucune  incertitude. 

Une  urine  qui  contiendrait  du  lait  ou  de  la  caséine  ^  soit 
naturellement  y  soit  par  addition  artificielle,  ofirirait,  paf  la 
ohalenr,  un  coagulum  et  précipiterait  par  l'acide  nitrique  ^ 
nomme  les  urines  alhumineuses;  mais  elle  serait  aussi  coagulée 
per  Taeide  acétique;  d'ailleurs,  des  nrines  véritablement  laiteui* 
ses  n'ont  jamais  été  obsenrées  à  ma  connaissance  ;  celles  qos 
l'on  a  données  pour  telles ,  étaient  on  des  urines  purulentes  on 
des  urines  chyleuses ,  ou  des  urines  albumineuses  et  fptmm* 
«enses  ^  ou  des  urines  contenant  des  matières  grasses. 
-    $io5»  Lorsque  l'urine  est  albumineuse  et  qu'on  l'expeee, 

(1)  Cmickahank  (J.).  {in  Rollo.  Cases  ofthe  diabètes  meliitus.  in*8.  Loué. 
1794.  second  edit.  page  44^)  9  Nysten  {Recfi.  de  phfs,etde  chimie  patkufogi^ 
iii-8.  Paris.  i8ix)y  ont  indiqué  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  daas 
rhydropisie  générale;  Wells  Pa  «ignalée  (Tnuîs,  ofa  neiMjfùr  tke  imfrcv.^f^nt' 
éàcal  and  ckirurg,  kmowUdge,  voL  iii.  p.  167.  Lond.  i8fa)  dans  l^hydrapâsie 
qui  survient  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  dans  quelques  autres  ;  Bliick«ll  (OAa. 
on  ike  nature  mndoure  ^dropsies^  in-8.  Loud.  third  edit.  18 18)  a  fait  de  U  pré- 
sence et  de  l'ahseace  de  ralbumine  dans  Farine  le  signe  distinctif  de  deux  es- 
pèces fondamentales  d'bydropisies  ;  M.  Bright  {Reports  of  médical  cases,  in-4. 
1827)  a  rattaché  ce  signe  à  des  lésions  rénales  particulières  ;  deux  de  mes  élè- 
TeSfM  Tissot  {de  Vffydropisie  causée  par  Va^ection  granuleuse  des  reins.Vari», 
i832),  et  M.  Désir  {De  la  présence  de  V albumine  dans  f  urine,  êonsidérée 
comme  phénomène  et  comme  signe  dans  les  maladies,  ia-4»  Paris,  i835)  «it 
publié  des  observations  et  des  remarques  sur  la  présence  de  raUMUnne  dans 
riB*ine,  dans  fhydropisie  par  «ffisctio»  de  reiai  et  dans  qneiqvea  «utn* 
JDâiadiea.<Voy.  Nêpkmè$  aU>mmnm$è)> 
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citiui  «II  tabe  éé  verre,  à  U  thaletii*  d'iliië  kiiit>è  à  Ffl^Ht- 
fb'YiAi  oti  tar  étÉ  charbbdiï  ardènfiB ,  ôli  yôit  bientôt  lé  licfùidé 
M  troubler  i  tui  nii»^  blanchâtre  ou  des  itries  se  formeùt 
près  des  parois  du  vase  et  gagnent  le  centre  k  mfedare  que  la 
dMetir  âBjiiiieiitèi 

Si  f ttriiie  «st  trèiS  chargée  d'albumine,  elle  ^fëtid  plus  rapi- 
detneiit,  par  là  chaleur,  Taf^ârénce  lâiteuie ;  le  nnage  s'étetid 
bientôt  fc  ioUtè  la  hatltenr  du  lit|uide  et  devient  plus  épais. 
Avant  rébullition,  on  Voit  déjà  beaucoup  de  grumeaux  où 
éë  fldeèns  bladcs^  suspctidus  daniS  toute  la  colonne  du  li- 
Ipiide  f  et  qui  8ë  pfénnelit  quelqueib^ii  en  une  masse  solide. 

Si  là  quantité  d'albumine  est  peu  coniddérable,  an  contraire, 
rétine  ftè  trouble  légèreihent  et  présente  uà  nuage  dana  lequel 
«m  Y6it  dé  pétitif  fldcohft  qtti  iië  fdntiëtlt  jamais  une  tnassè  fto^ 
lidé  t^miaë  dabi  ]«f  cas  préeédéiit. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  petite  quantité  d'albumine,  et  qu'on 
J^i'olônge  l'ébuUitiôn ,  IWine ,  prend  une  teinte  légèrement 
laiteuse ,  et  on  voit  en  suspension  de  petits  grumeaux  d'albu- 
miira  qui  se  précipitent  ensuite  àti  fond  du  tube. 

L'ébullition  ptôlùûgéë  rftcdrtiit  l'àlbtlnifine  corâgnléè  et  dittli- 
Htie  feon  Toluinê. 

Lorsqu'on  se  sert  d'une  capsule,  l'albumine,  si  elle  est  en 
quantité  notable ^  se  ramasse  au  moment  de  l'ébullition*  à 
la  .surface  du  liquide  en  une  pellicule  blanchâtre;  puis  elle 
se  réunit  en  flocons  plus  ou  moins  épais  ^  d'abord  suspendus 
dans  le  liquide  »  et  qui  glanent  ensuite  le  fond  du  yase. 

S  %o6i  Lorsqu'une  urine  albumineuse  est  alcaline  mû  moment 
«kl  l'émission,  ou  lorsqu'elle  est  détenue  telle  aprèl  ËHfn  «ipotri- 
tiM  à  l'ail',  si  on  k  ttaUïhéi  k  l'action  dé  la  chalet,  l'àlbttMiné 
ne  se  coagule  pas  ordinairement;  quelquefois  même  l'ùrîhé 
né  se  trouble  point,  si  elle  était  transparente.  CJependaut, 
lorsque  la  quantité  de  l'albumine  est  considérable,  l'uriue 
prend  une  teinte  laiteuse.  Alors,  si  on  a)oute  plusieurs 
gouttes  (i)   d'acide  nitiique  ,  l'albumine  se  coagule  à  Tin- 

(r)  taitB<fBfaûé  xifUiéàii  à-la-fois  âfbamméusè  et  tfTcàliÀé,  èHcTAé  se  l^ihii 
^s  o^^tbteffeibenC  {>ar  VéhiûtiGiM,  parce  que,  a^ifàî  ii(*bà  Ù  Mt  A6^  totf^ 
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stanty  et  se  précipite;  Turine  devient  transparente  dans  n 
partie  supérieure^et  prend  une  teinte  citrine  ou  rougeâtre, 
s'il  y  a  réaction  de  Tapide  nitrique  sur  la  matière  colorante  o« 
sur  Taclde  urique. 

Lorsqu'une  urine  est  alcaline,  et  qu'elle  se  trouble  p9r  Ym^ 
tion  de  la  chaleur,  il  faut  se  garder  d'attribuer  ce  phénomène 
à  la  présence  de  l'albumine;  il  est  dû  ordinairement  à  la  prè^ 
cipitation  des  phosphates;  ces  espèces  d'urines  deviennent 
claires  et  sans  dépôts  par  l'addition  de  l'acide  nitrique*  £Ues 
ne  se  troublent  pas  par  l'ébullition  lorsqu'on  les  a  rendues 
acides  avant  de  les  exposier  à  l'action  de  la  chaleur.  J'insiste  sur 
ces  faits,  car  j'ai  vu  prendre  pour  albumineuses  (à  la  vérité  par 
des  personnes  peu  habituées  à  ces  sortes  de  recherches,  quoi- 
que fprt  instruites  d'ailleurs)  des  urines  alcalines  qui  se  trou- 
blaient ainsi  par  la  chaleur  et  qui  ne  contenaient  pas  un  atome 

d'albumine. 
Lorsqu'une  urine ,  après  avoir  été  filtrée ,  si  elle  est  trouble, 


temps,  les  carboxuites  alcalins  soluble*  et  leurs  alcalis  s'opposent  à  la 
lation  de  l'albaniûie  par  la  dialenr.  On  a  recommandé  de  nentraliser  préa* 
lablement  Talcali  par  un  acide,  et  on  a  supposé  que,  dans  tous  les  eaStOn 
rendrait  à  Talbamine  la  propriété  d*étre  coagulée  par  le  calorique.  Biais 
il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  En  effet  lorsqu^à  une  urine  albumineuse  et 
alcaline,  ou  seulement  neutre ,  on  ajoute  une  très  petite  quantité  d*adds 
nitrique,  par  exemple,  une  goutte  sur  un  gros,  Purine  ne  se  trouble  pas 
par  l'ébullition;  mais  la  précipitation  a  lieu,  à  froid  comme  à  cbaudt 
par  Paddition  de  plusieurs  gouttes  d*acide  nitrique.  Désirant  connaître  à 
quoi  était  due  la  non-coagulation  de  l'albumine  de  l'urine  dans  le  premier 
cas ,  nous  avons  fait,  M.  Guibourt  et  moi ,  des  essais  sur  l'action  rénnb 
de  quelques  acides  et  du  calorique  sur  l'albumine  du  blanc  d'onif. 
Voici  quels  en    ont  été  les  résultats^: 

Lorsqu'on  étend  du  blanc  d'œuf  de  6  à  8  fois  son  poids  d'eau ,  le  liquide 
filtré  se  trouble  fortement  par  l'ébullition  ou  par  une  addition  suffisante  d*a* 
cidenitrique  ;  mais  si  à  ce  liquide  filtré  on  ajoute  seulement  de  i;7a«  à  i/zoo* 
d'acide  nitrique,  la  liqueur  cousenre  sa  transparence,  mémo  à  la  température 
de  l'ébullition.  Elle  se  coagule  aussitôt  qu'on  augmente  la  quantité  d'acide. 

L'action  des  autres  acides  sur  l'albumine  présente  aussi  quelques  particu* 
larités  remarquables.  L'acide  phospborique  ordinaire,  en  petite  ou  en  grande 
quaotité»  pe  trouble  pas  unç  ^oluUon^d'albvmine  et  lui  enlève  la  propriété 
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et  acidulée  ti  elle  est  alcaline ,  est  soumise  à  l'action  de  la  cha- 
lenr,  soit  dans  un  tube  (i%  à  la  flamme  d'une  lampe,  soit  dans 
une  phiole,  sur  le  feu ,  ou  dans  de  l'eau  bouillante  au  bain- 
marie»  et  qu'elle  se  trouble  ou  donne  un  coagulum  insoluble 
dans  l'acide  nitrique ,  on  peut  conclure  qu'elle  contient  de 
l'albumiBe. 

S  907.  L'acide  nitrique ,  versé  dans  une  urine  albumineuse , 
la  trouble  plus  ou  moins ,  et  en  précipite  des  flocons  d'un 
blanc  laiteux ,  ou  d'un  gris  jaunâtre  ou  blanchâtre,  qui,  après 
avoir  été  lavés,  se  dissolvent  dans  la  potasse  caustique  et 

de  se  eoagoler  par  rébvllîtUm.  L*«cide  «cétiqiie,  en  petite  oa  en  grande 
qoanlité»  ne  précipite  pas  Falbomine.  Lorsqa*il  est  en  très  petite  qoaa* 
dté ,  il  ne  loi  6te  pas  la  propriété  de  se  troubler  par  réballition;  mais  en 
angmentant  la  quantité  d*acide»  l'albumine  reste  parfaitement  dissoute  à 
la  température  de  Fébullition.  Dans  ce  cas,  comme  pour  l'acide pbos^iori^ 
que,  Talbumine  est  toujours  coagolable  parTacide  nitrique. 

L'acide  ehlorli^drîque ,  011  peiUe  quaniité ,  ne  précipite  pas  l'albumine  à 
fÎNnd,  Bais  il  ne  lui  enlète  pas  la  propriété  de  coaguler  par  la  cbaleur. 
L'acide  tallnriqne  mffUbUf  en  petite  comme  en  grande  quantité,  ne  pré- 
cipite pas  Falhumine  à  froid.  Lorsqu'on  fait  bonillir,  la  liqueur  se  tros* 
ble,  mais  moins  qae  s'il  n'y  avait  pas  d'acide. 

n  résulte  de  ees  expériences  que  l'adde  nitrique  en  très  petite  quantité, 
l'acide  acétique  et  Tadide  phospborique ,  enlèvent  à  l'albumine  la  propriété 
d'être  coagulée  par  l'ébullition ,  mais  non  celle  d'être  précipitée  par  l'acide 
mtriqne.  Or,  comme  il  serait  possible  qu'une  urine  contint  à*]a-fois  de 
l'albumine  et  un  peu  d'adde  pbospborique  libre,  on  voit  que  Tacide  nitrique 
est  un  moyen  plus  certain  et  plus  général  que  l'ébullition  pour  y  fidre  re« 
eonnaltf«  la  présence  de  Palbnmine ,  si  on  a  soin  surtout  d'ezaminer  la  ma* 
tière  coagnlée  oa  préc^itée,  au  ndcrosoope.  Toutefois  il  est  toiijours  bon 
de  cMWtrMer  Tune  des  réactions  par  l'antre ,  l'action  de  la  cbaleur  par  celle 
de  l'acide  nitrique* 

(i)  Il  faut  mettre  peu  d'urine  dans  les  tubes,  afin  de  pouvoir  prolonger 
convenablement  l'ébullition;  sans  cette  précaution  le  liquide  s'élance  bors 
du  tube,  ou  bien,  l'action  de  la  cbaleur  étant  interrompue,  l'urine,  st  elle 
ne  contient  qu'une  petite  quantité  d'albumine,  peut  ne  pas  présenter 
de  grumeaux  ou  de  filamens,  par  une  légère  ébullition.  J'ai  vu  des  urines 
qui,  soumises  i  une  trop  faible  ébullition  dans  des  tubes,  ne  donnaient 
yÀnt  de  traces  d'albumine,  et  qui  en  offraient  de  ff^  sensibles  dans  une 

opi«le,  on  l'ébolUtion  était  plus  prolongée. 
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ne  peuTent  èttv  précipita  de  cette  dissolution  par  l'ad< 
tiqne* 

Le  précipité  déterrainé  par  Faeide  nitrique  dans  qttelqiMi 
urines,  peut  être  formé  d'acide  uriqne  ota  d'uirated^antmonta* 
que  f  lorsque  cet  acide  ou  ce  ael  existe  abondamment  dAtii 
Furine.  Dans  ce  cas»  l'urate  d'ammoniaque  peut  être  redieiiMli 
par  un  excès  d'acide  nitrique  ;  maie  l'acide  urique  ne  Be  re- 
disiout  pas ,  à  moins  d'un  grand  excès  de  l'acide  ajouté ,  4X  il 
resin  déposé  sur  les  parois  du  tube»  Il  faut  donc  Hè  gardèi^ 
de  considérer  «omme  albutnineux  (et  j'ai  vu  commettHi 
cette  erreur),  tous  les  précipités  que  l'on  obtient  en  versant  de 
l'acide  nitrique  dans  l'urine.  Certaines  urines  d'un  rottgelrèS 
foiieé,  rendues  par  des  malades  atteints  d'ascites  symptômatî* 
queâ  de  maladies  du  foie ,  où  afTectés  de  péritonite ,  de  rbùtna- 
tisme ,  etc.,  donnent  pat  l'acide  nitrique  un  précipité conside* 
rablë  d'urate  d'ammoniaque  ou  d'acide  urique,  dont  la  propor- 
tion est  très  grande  dans  ces  espèces  d'urines  ;  mais  dans  ce  cas, 
Lç.  précipité  iormé  disparaît  par  un  excès  d'acide  oupar  ia  oba^ 
leur^  et  la  liquenr  reprend  sa  transparanoe  et  se  colore  en-Magê 
on  en  rose  pourpre^  Si  on  abandonne  ensuite  ces  «irinetf  à  ellfl^ 
mêmes  ^  par  le  repos  et  le  refroidissement  elles  laisSMit  dépc^ 
ser  une  grande  quantité  de  grains  rouges  d'acide  urit(tlé  nni  à 
une  matière  colorante;  grains  que  l'on  trouve  attacbés  sur  les 
parois  ou  au  fond  du  tube. 

Le  précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l'acide  nitrique  est 
quelquefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  composé  d'albumine ) 
d'urate  d'ammoniaque  et  d'aoide  urique»  Pour  distinguer  ces 
précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine  ,  il 
suffit  de  les  examiner  au  microscope;  l'albumine  coagtllééît 
une  apparence  lamelleuse,  chagrinée,  particulière;  la  présèncé 
de  l'acide  urique  ou  de  IWale  d^ammoniaque  dans  le  précipité 
est  indiquée,  dans  le  premier  cas,  par  les  cristaux  d'aciJe 
urique,  et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe  bientôt 
remplacée  par  de  semblables  cristaux,  lorsque  l'action  de 
l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée. 

La  proportion  de  l'acide  urique  ou  de  i'urate  d'ammonia* 
que  peut  être  indiquée  par  l'acide  acétique  qui  ne  préeqrite 
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ptint  l'albumine;  et  k  proportion  de  cette  demiàrey  par  la  dia» 
leMT^  (pii  rend  la  dissolution  de  Tiurate  d'ammoniaque  plus 
eonplëte,  «t  coa^le  raUmmine. 

%  ao8.  Loreqn'on  traitu  rorioe  psr  l'acide  nitrique,  il  faut 
avoir  le  soin  de  le  verser  presque  goutte  k  goutte;  il  faut  aussi 
Mtar  d'en  mettre  une  trop  grande  quantité  qui  crisperait  l'al- 
imminè  de  manière  à  donner  l'image  d'une  moins  grande 
quantité  de  ce  principe. 

C^eat  à  torique  quelques  penonnes  ont  dit  que  ralbumine 
contenue  4lana  l'urine  ae  dissolvait  dans  un  excès  d'acide  ni* 
ttiquai  nais,  Turate  d'ammoniaque ,  qui  se  précipite  quelque* 
Ibis  en  même  temps  qu#  ralbumine ,  se  dissolvant  dans  un 
«Kcès  d'ucidè  nitrique,  le  précipité  d'abord  obtenu  peut  paraître 
mmns  ôonsidérable.  Le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  uri- 
née ulbumlnenseB  qui  contiennent  d'autres  uratee. 

$  f  09.  Lorsqu'une  urine  est  rotJigeAtre  ,  si  elle  doit  cette 
couleur  4  de  ^albumine  chargée  de  cruor  (globules  estoguins 
et  matière  colorante  du  sang),  en  le  traitant  par  l'acide  nitrique 
•n  préofipîte  l'albumine^  lès  globules  et  la  matière  colorante. 

Une  urine  d^BBe  teinte  foncée,  due  fit  la  ikiatière  colorante  de 
l'nrine^ct  à  WqneUe  on.  ajoute  artificiellement  de  l'albumine,  ne 
•e  dtéoolore  pas  ImMqtt'on  précipite  cette  dernière  substance  par 
l'adde  nltHqnekdliilleurs,  en  soumettant  au  microscope  les 
urines  nJbumineuses  rougeâtres,  on  distingue  toujours,  dans  la 
iiqtteur,  des  globules  sanguins,  jaunâtres,  qui  se  dissolvent 
dsas  l'eau  etdims  l'acide  acétique.  En  outre ,  lorsqu'on  examine 
au  micniaoepe  de  petites  parties  du  coagulum  formé  par  la  cba- 
kur  ou  par  l'aeide  nitrique^  on  voit  lés  globules  sanguins  en* 
diêvéb^'dans  les  lamelles  de  l'albumine  coagulée. 

^£b  réauméi  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  aidés  de  l^inspec- 
tkHi  microscopique ,  sont  d'un  usage  facile  dans  les  expériences 
cliniques;  leur  action  combinée  est  un  moyen  suret  prompt, 
même  pour  reconnaître  dee  quantités  minimes  de  matière  al- 
bomineuse,  avec  ou  sans  globules  sanguins  ou  muqueux,  si 
Ton  prend  les  précautions  indiquées  plus  haut  (  %  ao6 },  pour 
i¥iter  toutes  les  chances  d'erreur. 

S  a  10.  Pour  reconnaître  la  présence  de  l'albumine  dans  1'»* 
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rine,  on  a  proposé  d'autres  réactifs.  Ainsi,  un  mélange  de  prm» 
siate  de  potasse  et  d'acide  acétique  étendu  donne  sensiblenuot 
les  mêmes  résultats  que  l'acide  nitrique ,  relatiTement  à  la  ooir' 
gulation  de  l'albumine.  Cest  un  bon  réactif ,  mais  il  a  l'inoon- 
yénient  de  colorer  l'urine  en  bleu*vert. 

L'alcool  f  le  sublimé  corrosif ,  l'alun,  le  tannin ,  indiqués  pa- 
reillement comme  réactifs  de  l'albumine,  dans  l'urine  wmA 
des  agens  complètement  infidèles. 

Deux  parties  d'alcool  sur  une  d'urine ,  déterminent  rapide- 
ment la  coagulation  de  l'albumine  contenue  dans  Vwnnei  mais 
l'alcool  trouble  fortement  toutes  les  urines  chargées  de  moeu. 
En  outre,  en  s'emparant  de  l'eau  qui  tient  certains  sels  ds 
l'urine  en  dissolution,  ce  réactif  donne  souvent  lieu  à  iim 
précipités  non  albumineux  que  la  chaleur  fait  disparaitreb  Te» 
tefois,  en  examinant  au  microscope  le  coagulum  produit  par 
l'alcool,  on  pourrait  reconnaître  s'il  contient  ou  non  dee  |^o- 
bules  muqueux  ;  il  serait  encore  préférable  de  filtrer  les  urines 
avant  de  les  traiter  par  ce  réactif. 

Le  tannin  précipite  non-seulement  l'albumine  ,  maie  «scors 
le  mucus  et  d'autres  principes  que  l'on  rencontré  dans  l'unne  : 
aussi  la  plupart  des  urines,  traitées  par  le  tannin,  ee  ttomr 
blent-elles  ou  fournissent-elles  des  précipités  :  c'est  donc  un 
réactif  infidèle  de  Falbumine.  Et  lors  même  qu'on  aurait 
la  précaution  de  filtrer  d'abord  l'urine ,  afin  de  la  débarras- 
ser du  mucus  ,  d'autres  matières  animales  contenues  dans 
l'urine  pourraient    encore    être    précipitées  par  le    tannin. 

Le  sublimé  corrosif  est  également  un  réactif  infidèle  ;  il  est 
peu  d'urines  dans  lesquelles  il  ne  détermine  un  précipité  plot 
ou  moins  abondant,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albu- 
mine. En  efiet,  ce  sel  est  décomposé  par  les  sels  de  l'urine 
(sulfates,  phosphates),  et  par  des  matières  animales  contenues 
dans  l'urine. 

L'alun  (i)  trouble  ime  urinq  qui  contient  de  l'albumine, 

(i)  37  urines ,  dont  une  seule  avait  donné  un  coagulum  par  la  chalenr 
et  l'acide  nitrique ,  ont  été  traitées  par  Palun  en  dissolution ,  et  neuf  oiit 
df>nné  an  précipité  abondait. 
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mm  il  occasionne  également  des  précipités  dans  des  urines 
non  albiumoeases. 

$  SI  t.  Les  urines  albuminenses  différent  entre  elles,  non« 
scfolement,  parla  proportion  d'aUmmine  qu'elles  contiennent, 
mais  encore  par  des  proportions  inégales  des  autres  élémens  de 
l'urine,  surtout  de  l'urée  et  des  matières  salines,  ou  même 
par  la  présence  de  divers  principes  accidentels.  Ainsi  lors- 
que ,  dans  le  purpura ,  une  certaine  quantité  de  sang  se  mêle 
accidentellement  avec  l'urine,  la  proportion  de  l'ui*ée  et  des  sels 
flst  quelquefois  naturelle  ou  même  considérable,  et  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  aurdessus  de  celle  de  l'urine  saine.  Dans 
la  néphrite  albumineuse  chronique,  au  contraire,  la  proportion 
de  l'urée  et  celle  des  sels  sont  peu  considérables ,  et  la  pesan- 
teur i^pécifique  de  l'urine  est  le  plus  souvent  au-dessous  de 
celle  de  Furine  ordinaire  %  il  est  impossible  de  confondre 
entre  elles  ces  deux  espèces  d'urines  qui  n'ont  de  commun 
que  la  présence  de  Palbumine.  Dans  le  rhumatisme  aigu ,  dans 
la  péritonite,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  surtout  lorsque  la 
diarrhée  est  abondante,  et  dans  plusieurs  autres  maladies 
aiguës ,  l'urine  contient  aussi  quelquefois  de  l'albumine  (rare-> 
ment  en  proportion  notable  comme  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse) ;  mais  dans  cette  dernière  affection,  jamais  l'albumine 
n'est  associée  à  un  excès  d'urate  d'ammoniaque  ;  jamais  l'urine 
abandonnée  k  elle-même  ne  donne  un  précipité  abondant  d# 
ce  seL  Dans  l'urine  mélangée  de  pus ,  l'acide  nitrique  et  la 
chaleur  décèlent  bien  la  présence  de  l'albumine  |  mais  la  pré« 
sence-des  globules  purulens,  et  parfois  celle  d'une  proportion 
considérable  d'urates  ou  de  phosphates  séparent  nettement  ces 
uines  les  unes  des  autres.  Dans  l'urine  chyleuse,  l'albumine 
«it  associée  à  une  grande  quantité  de  matière  grasse,  etc.  C'est 
pour  n'avoir  pas  convenablement  étudié  ces  différences,  qu« 
<|uelqne8  personnes  sont  restées  si  incertaines,  si  indécises 
dans  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse.  La  réunion  des 
résultats  fournis  par  les  réactifs  de  l'albumine ,  par  la  ba« 
hnoe  om  l'aréomètre,  et  par  l'analyse  de  IHirine  et  l'inspection 
nicroscopique,  est  donc  d'une  nécessité  absolue  pour  le  diag- 

Boatic  dea  maladif  avec  prine  albumipeuseï  e(  uQVammen  t 
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marquables  danê  leur  pesanteur  spécifique ,  suivant  la  natuM 
des  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe.  Ainsi ,  dans  la 
néphrite  albumineuse,  devenue  chronique ,  la  pesanteur  tfè- 
cifique  de  l'urine ,  en  général ,  est  moindre  que  dans  l'état 
de  santé;  la  moyenne  est  de  ioi3  à  1018;  tandis  que  chei 
Thomme  sain  elle  est,  suivant  moi,  d'environ  xox8  et,  sui- 
vant d'autres,  de  1014  ^  ioa6«  Ces  calculs  résultent,  non- 
seulement  d'expériences  faites  par  BL  Gregory  sur  cinquante- 
deux  sujets  bien  portans  et  cinquante  sujets  affectés  d'urines 
albumineuses,  mais,  encore  d'expériences  analogues  faites  de- 
puis plusieurs  années  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
J'ai  vu  des  cas  exceptionnels  de  néphrite  albumineuse  dans 
lesquek  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  très  augmen- 
tée (loSa)  ;  mais  dans  ce  cas ,  l'uiine  contenait  une  quantité 
considérable  d'albumine  et  de  globules  sanguins. 
!§•  ^  ai6.  Lorsque  l'urine  est  sécrétée  albumineuse,  ou  lors- 
qu'elle contient  de  l'albumine  par  suite  de  son  mélange  avec 
des  humeurs  qui,  elles-mêmes  en  contiennent,  la  quantité  de 
l'urine  excrétée  peut  être  ou  non  en  rapport  avec  les  boissons. 
Ainsi  lorsque  l'urine  est  rendue  albumineuse  par  son  mélange 
avec  une  certaine  quantité  de  pus ,  de  sang ,  etc. ,  la  quantité 
excrétée,  en  114  heures,  peut  être  jusqu'à  un  certain  point  en  rap- 
port avec  celle  des  boissons.  Dans  la  néphrite  albumineuse 
avec  hydropisie, souvent  la  diminution  est  peu  sensible;  quel- 
quefois la  sécrétion  de  l'urine  égale  et  surpasse  même  la  sécré- 
tion normale  ;  dans  d'autres  cas ,  la  diminution  est  presque  de 
la  moitié,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  un  mouvement  fébrile 
et  de  la  diarrhée. 

M.  Guibourt  et  moi,  en  examinant  l'urine  d'individus  atteints 
delà  néphrite  albumineuse,  nous  y  avons  toujours  constaté, 
avec  la  plus  grande  facilité  la  présence  de  l'urée ,  quoique 
en  moindre  proportion  que  dans  l'urine  saine ,  en  coagulant 
l'albumine  parla  chaleur,  filtrant,  faisant  évaporer  le  liquide 
à  siccité ,  traitant  le  résidu  par  l'alcool  rectifié  afin  d'élimi- 
ner toutes  traces  d'albumine  et  les  sels  insolubles ,  évaporant 
l'alcool ,  et  traitant  le  produit ,  concentré  et  froid ,  par  de  l'a- 
cide nitrique.  Mais  des  expériepces  ultérieures  uous  ont  Un 
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montré  que  l'albumine ^  en  se  coagulant,  entraînait  avec  elle 
ane  certaine  quantité  d'urée* 

M.  Mac-Gregor  (i)  a  évité  l'inconvénient  que  nous  venons  de 
signaler  ;  mais  il  est  tombé  dans  un  autre  bien  pins  grave,  en  ne 
recherchant  l'urée  que  dans  le  coagulum.  Pour  s'assurer  de  la 
présence  de  l'urée  dans  l'urine  albumineuse,  il  faut,  dit- il, 
coaguler  l'albumine  par  la  chaleur,  la  sécher  avec  soin  au 
bain-marie ,  ensuite  diviser  autant  que  possible  le  coagulum 
el  le  traiter  par  l'alcool  bouillant ,  qui  dissout  l'urée.  Or,  nous 
avons  répété  le  procédé  de  M.  Mac-Gregor.  Une  urine  for- 
tement albumineuse  a  été  coagulée  à  l'aide  de  la  chaleur,  et 
le  coagulum,  recueilli  sur  un  filtre ,  a  été  lavé  une  fois  avec 
de  l'eau  distillée.  Le  coagulum  lavé  a  été  desséché,  pulvé- 
ràé  el  traité  d'abord  par  l'éther.  L'éther,  décanté  et  évaporé, 
a  laissé  un  léger  résidu,  composé  d'une  quantité  minime  d'u* 
rée  entourée  par  un  grand  cercle  de  gouttelettes  d'une  huile 
jaune  et  transparente.  L'albumine,  épuisée  par  l'éther,  a  alors 
été  traitée  par  l'alcool  rectifié  bouillant  ;  l'alcool ,  évaporé ,  a 
laissé  un  résidu  bien  plus  considérable  que  l'éther,  et  qui 
contenait  une  forte  proportion  d'urée  ;  car  il  se  solidifiait  en- 
tièrement par  l'acide  nitrique.  Ainsi  Talbumine ,  en  se  coagu- 
lant par  la  chaleur,  avait  réellement  eaitraîné  avec  elle  ou 
retenu  entre  ses  particules  une  certaine  quantité  d'urée.  Mais 
l'urine  dont  nous  avions  séparé  l'albumine  par  la  chaleur 
et  le  filtre,  ayant  été  évaporée,  a  laissé  un  résidu  incompara- 
blement plus  considérable  que  celui  qui  provenait  de  l'albumine 
coagulée^  et  la  quantité  d'urée  démontrée ,  dans  ce  résidu,  par 
l'acide  nitrique ,  était  certainement  plus  de  cent  fois  plus  con* 
sidérable  que  celle  qui  avait  été  extraite  de  l'albumine. 

Il  résulte  donc  de  ces  diverses  expériences  que,  pour  ap- 
précier rigoureusement  la  quantité  de  l'urée  dans  une  urine 
albumineuse,  il  ne  faut  ni  se  borner  à  traiter  le  coagulum 

(i)  M.  Mao-Gregor.  Jn  expérimental  inqmiy  into  tke  eompantive  staie  of 
wea  m  heéUiky  and  dûeated  urine,  etc.  (Loudon  médical  gazette,  may,  1837. 
p.  968).  — -  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  Presse  médicale,  1837.  p.  3i3 , 
afec  des  notes  de  MM.  Gmibonrt  et  Rayer. 
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ohunu  pat  la  diaTenr,  comme  le  consBÎlle  M.  MaoGregor; 
ni  négliger  les  parties  albumincuses  contenues  dantr  le  cotf-* 
gulum ,  ainsi  que  nous  l'avions  fait  et  que  d'autres  le  font 
encore. 

Dans  ^Uelqties  cas  de  dial>ète,  on  a  vu  r^buminesetroinrer 
dans  Furîne  en  même  temps  que  le  principe  sucré;  les  pnH 
cédétf  employés  ordinairement  pour  constater  la  présence  ie 
VàSiùigSiiie  dont  également  applicables  danff  ce  cas. 

9  irf.  Lorsqu'une  Ufine  albomineuse  cdtrtieirt  eu  outre  maf 
quântké  plus*  ou  moins  Considérable  de  matière  grasse,  il  ÙM 
la  débarrasser  d'abord  de  cette  derniëre^  en  la  traitant  pttr'ré^ 
they^  avant  de  recourir  à  faction  de  la  c&afeur  ou  de  Taeide 
uitriqiflie|yôur  coaguler  ralbiïmme.  Sans  cette  précaufion ,  Vtâr 
htitûkië,  eu  se  prédpitairt,  etitrahrerait  uue^  quantité  notaMe  èê 
jdàtièrè'  grasàe ,  et  sa  proportion  né  putrrrait  êlre  exactemenf 
àp^écféef  (Yoye^  tfriiws  ahyUnsts',  SèmaiicrU  endërnSp^ 

lit.  FrDUt(i)  a  émis  l'opinion  qœ,  dans  Turitte  éïfiettm^ 
l'aHrtcttfinê  était  dans  un  état  parfrculier  qu'il  n  âMgtiè 
Écnks  le  nom  d^incipient  a^ttrrten.  J'ai  ett  l'o^eciiafioR  d^em^ 
vAÀéty  avec  M.  Gutbourt  ,  phrsieuv»  de  ces  urioa»  ^tf* 
letores  (sf) ,  et  nous  arbns  constaté  qif'dies  detaietrt  \tm 
asj^ect  laiteux  à  une  matière  grasse  ;  que ,  traitées  par  Yè*- 
tber,  eHes  devenaient  transparentes j  en-ôn  que,  lorsqu'elles 
étaient  acides  ou  rendues  convenablement  acides  par  Facide 
nitrique,  elles  étaient  côagulahles  par  ta  éîtalQur  et  par  Facidl^ 
nitriqtte.  Nous  n'avons  pas  remarqué  que^  dans  ces  espèee» 
d'urines,  débarrassées  par  l'èlher  de  la  malfière  grasse,  l'a*» 
baniiné  se  comportât  auti^ement  que  dans  les  autres  urines 
albumhieuses ,  lorsqu'on  les  traitait  par  l'acide  nitrique  ou  !t 
chaleur. 

$  318.  Lorsqu'on  examine  le?  urines  albuminenses  au  moment 
oit  eFtes  sont  rendues ,  surtout  dans  ht  néphrite  atbumineuSe'^ 
on  remarque  presque  constamment ,  à  la  surface  de  Turine  et 

(ij  ^i^ottt  (W.).  On  thephenomena  ôf  sanguifîcaûon  (AnnaTs  of  pbîloso^f, 
t.  ziii.  p.  la). 

(a)  VExpénence.  vol.  i.  i)ag.  Stg/i  et  sniv. 
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iàmxé  lès  parois  du  vase ,  iln  grand  nombre  de  bulles  qui 
nfttént  très  long*terops  sanii  s'affaisser;  ce  qui  n'arrive  pas 
âëlàmènie  manière  aux  urines  ordinaires.  Si  on  agite  le  liquide 
ou  si  on  insaffle  dedans  de  l'air,  k  l'aide  d'un  tube  ou  d'un  cha- 
riitti\èatL9  U  se  forme  à  l'instant  même  un  grand  nombre  de 
linilles  très  volumineuses  superposées  les  unes  sur  les  autres , 
comme  celles  que  les  enfans  s'amusent  è  produire  dans  l'eau 
de  savon.  En  insufflant  dans  des  urines  saines ,  on  produit 
Bien  un  grand  nombre  de  bulles  comme  dans  les  urines  albu* 
mineuses  et  muqueuses ,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  une 
aussi  grande  dimension ,  et  s'affaissent  bientôt  après  qu'on  a 
cessé  d'agiter  le  liquide.  Si  on  ajoute  à  des  urines  saines  une 
petite  quantité  de  sérum ,  pour  les  rendis  albumineuses ^  on 
voit,  après  l'insufflation,  des  bulles  rester  à  la  surface  du  liquide 
eolnme  dans  les  urines  naturellement  albumineuses. 

En  étudiant  au  microscope  les  parties  troubles  des  urines 
albumineuses  y  on  aperçoit  des  lamelles  d'apparence  mem- 
bratteuse,  de  dimensions  variables,  et  irrégulières,  et  quelque- 
fois festonnées  à  leur  circonférence.  Leur  couleur  est  quelque- 
fois blanchâtre ,  mais  plus  souvent  jaunâtre  ou  légèrement 
doréie  (ce  qui  tient  peut-être  â  des  dépôts  salins  à  leur  sur- 
faceO-  La  surface  de  ces  lamelles  est  grenue,  aréolaire,  ponc- 
tuée ^  demi  transparente.  La  transparence  n'est  pas  la  mém'é 
sur  to«8  les  points  :  presque  complète  sur  quelques-uns ,  sur- 
tout vers  la  circonférence  y  sur  d'autres  ette  est  remplacée  pài^ 
tute  topàeité  complète.  Ces  derniers  points  sont  très  grenus , 
ittttltiponctués  et  forment  des  espèces  d'ftofs.  J'ai  spécialemeùt 
dbsefiré  tes  lamelles  lorsque  f  urine  abumineuse  était  notable^ 
meiMf  acide,  et  déposait  des  grains  d'atîdé  ûrique  cristallisl. 

S  a  19.  Les  urines  albumineuses  d'une  teinte  légèrement  rou- 
gefttkSe,  contiennent  <^elquT;fois  une^  lA  gràmle  quantité  dé  glb- 
bnies  tailguins  et  de  globules  muquefà'x ,  ^he  Fih'speétîoA  mi- 
croscopique emploie  comme  moyeil  tmîiqùe  d'observalioti  •' 
conduirait  à  penser  que  bes  espèces  d'Uridts  sont  de  nature 
sanguinolente  et  purulente.  D'un  autre  ô6t^,  les  réactifs  or-  ' 
dinaires  de  Palbumiue,  l'acide  nitrique  et  là'dhàîe'nr,  n'indi- 
quenÂèhtpàsM  présenté  dès  globules  dWiÂàiig ,  des  glbbules  du 

10. 
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pus  ou  du  mucuSy  et  la  connaissance  de  Turine  serait  incomplète; 
d'où  la  nécessité  de  faire  marcher  constamment  de  front  l'in- 
spection microscopique  et  les  réactifs  dans  l'étude  des  altém- 
tions  de  Turine. 

Si  on  met  sur  une  lame  de  verre  une  goutte  de  ces  urines  albtt- 
mineuses  rougeâtres^  et  contenant  un  grandnombre  de  gloholtft 
grenus  ou  de  globules  sanguins ,  et  qu'on  laisse  tomber  une 
gouttelette  d'acide  nitrique  sur  l'urine,  elle  devient  immédiate- 
ment opaque  et  d'un  blanc  laiteux  ;  et,  si  alors  on  l'examine  au 
microscope ,  on  reconnaît  l'albumine  coagulée  à  des  lamtllet 
épaisses  dans  lesquelles  un  assez  grand  nombre  de  globules  sont 
enchevêtrés.  Si,  après  avoir  coagulé  ces  urines  par  l'action  delà 
chaleur,  on  examine  au  microscope  un  des  grumeaux  qu'elle 
a  formés,  on  distingue  également  des  lamelles  d'albumine 
coagulée^  contenant  enchevêtrés  les  mêmes  globules,  qui,  en 
en  général ,  paraissent  moins  grenus  qu'avant  l'ébuUition. 

Saao.  J'aurai  plus  tard  (art.  Néphrite  albumineuse)Voccaunon 
de  in'expliquer  sur  la  valeur  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
Purine,  comme  signe,  comme  élément  du  diagnostic  dansies 
maladies,  et  je  me  borne  ici  à  quelques  propositions  sommaires. 

I**  Quand  l'urine  est  albumineuse,  il  existe  une  lésion  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire  ou  de  ses  fonctions,  ou  une  altération 
du  sang. 

Celte  proposition  sera  développée  et  discutée  lorsque  je  trai- 
terai du  diagnostic  delà  néphrite  albumineuse. 

a^  Dans  une  hydropisie  dépendant  de  la  néphrite  albu- 
mineuse, quand  l'urine  est  fortement  albumineuse,  il  y  a  en 
même  temps  diminution  de  l'urée  dans  l'urine  ;  alors  on  a 
quelquefois  reti^ouvé  l'urée  dans  le  sang  et  dans  les  liquides 
des  cavités  séreuses. 

3**  Dans  la  néphrite  albumineuse,  il  n'y  a  pas  seulement  pas- 
sage de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine ,  il  y  a  vice  de  sécré- 
tion j;  l'urine  contient  peu  d'urée  et  moins  de  sels ,  et  sa  pesan* 
tèur  spécifique  est  peu  considérable.  Elle  est,  en  outre,  quel- 
quefois chargée  de  mucus  ou  de  globules  sanguins,  facilement 
reconnaissables  au  microscope. 
.4^  Dans  le  cours  4'un  traitement  mercuriel,  l'urine  n'est  pat 
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habîtuelleinent  albaminense ,  à  raoiBS  d'une  affection  géné- 
rale (scorbut^  purpura),  ou  d'une  maladie  intercurrente  de  l'ap- 
pareil urinaire.  J'ai  constaté  ce  fait ,  les  années  précédentes  ^ 
contradictoirenient  à  l'opinion  de  plusieurs  pathologistes  ;  je 
l'ai  plusieurs  fois  constaté  de  nouveau ,  cette  année. 

6*  Dans  plusieurs  maladies  aiguës,  l'urine  peut  contenir  acci- 
dentellement une  certaine  quantité  d'albumine^  et  durant  plu- 
siean  jours.  Ce  pbénomène,  qui  coïncide  presque  toujours  alors 
avec  une  augmentation  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine, 
avee  un  excès  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammoniaque ,  in« 
diqne  ordinairement  une  congestion  sanguine  des  reins,  des 
uretères  ou  de  la  vessie. 

6*^  Chez  un  bomme  sain,  l'urine  peut  être  accidentellement 
et  pendant  vingt-quatre  beures  albumineuse  à  la  suite  d'une 
excitation  directe  on  indirecte  des  voies  urinaires ,  et  quelque- 
fois par  son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  speime  et 
dliameur  prostatique;  pendant  la  menstruation^  l'urine^  lors 
de  son  émission  peut  se  charger  d'une  petite  quantité  de  sang 
et  par  conséquent  d'albumine. 

7*  Dans  la  pjélite  et  dans  la  cystite  aiguës^  l'urine  contient 
beaucoup  de  mucus  simple,  ou  du  mucus  purulent,  rarement 
du  pus  d'un  blanc  mat  laiteux;  dans  ce»  "maladies,  forsque 
Turine  est  colorée  par  une  certaine  quantité  de  sang,  elle  ekt 
toujours  plus  ou  moins  albumineuse. 

8*  Dans  les  hématuries,  l'albumine  peut  se  trouver  dansl'uri^ 
avec  la  matière  colorante  du  sang,  afec  ou  sans  fibrine  ou  avec 
peu  de  fibrine  (urines  sanguinolentes),  ou  bien  s'y  trouver  seule  $ 
sa  présence  ne  s'y  manifeste  alors  par  aucun  autre  signe  physique 
que  l'augmentation  de  la  pesanteur  spécifique.  L'acide  nitrique 
et  l'éfouUition  font  reconnaître  la  présence  de  l'albumine,  et 
indiquent  que  l'hémorrhagie  continue  d'une  manière  incom- 
plète. 

9**  Lorsque  l'urine  contient  beaucoup  de  mucus  et  qu'elle  est 
légèrement  albumineuse,  s'il  existe  en  même  temps  des  dou- 
leurs suirant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des 
reins,  ces  symptômes  doivent  être  rattachés,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  è  une  inflammation  aiguë  de  la  mem- 


brane  muqueuse  d^  calic/es,  des  bassinets  ou  dss  'UFetôrei 
(pyélite),  et  uqu  à  u^^ç  mnamiURtion  de  la  substavice  pro^ 
des  reins  (uépbrite);  les  aépbriteft  albumineuse»  s^yec  inr 
flammation  du  bassûaiet  ou  de  la  vessie;,  dans  lesqueU^»  eq 
observe  un  état  an^ogue  de  l'urinei^  sont  ordjusairement  ao» 
compagnées  d'bydropisia 

io9  Si,  dans  Turine,  on  voit  un  dàfM  çnji  des  flocOi^a  Goate^aot 
de  l'albumine  coagulée  »  ce  dépâ^  ou  joes  flocons  pyovifgu^Bat 
presque  toujours  de.  la  vessie  ou  des.uretèye»,  des-bassjiii^ts  p» 
dps  çs^ces  ftuflamiyijés  4'une  manièite!  ekiiroviquAf  cependant 
C^tte  coagulation  spontanée  d'une  ma^i^  albumia^suAe  9  éti 
observée  dans  des  cas  d'urine  cbyleuse  (Prout)}. 

zi^  Iiorsqjue  la  matière  tuberculeuse  est  déposée  4wsles 
Q9^Uces  et  les  bj^ssinets.,  dans  la*  iwssie  ou  rvrètbre ,  l'yxw 
donne  des  flo^piu^a^^uji^eux.  par  1^  cbalsur  etpa^r  l'i^d^f  ni- 
triqui«  i^  maiis  elle  çiffre .  d'i^utres.  caractères  dviUnctifs*.    . 

12"^ Un,  abcè/i  4«.W.j[^ostate  ou  des  parties  environnuoAm  f«i 
sfpuvjre  dans  U  v^si^tie,  rend  l'iixinepuçuiU^te  ^t  albwaiiiiMiue; 
comme  dans  la  py élite  chr oni  quj;^  cjUcr  offira  mai  sédime«t  fejbnc, 
c^.9)'pacte,  formé  par  le  pus  ,^  do^at,  l^  gjljQbukSr  soort  i^fçopmais- 
Sfibles,  au  mijQroscope..  .. 

i3°  Une  urine  ^lbuniin.euse  et  pi^ulente,  dans  on  cas.  de  t«r 
qo^eiijir  des  reins ,.  est  un  des  principaux  symptômes  d'une,  pyé- 
lite  chronique  avec  distension  du  bassinet  et  des  caUces,  et  le 
plus  souvent  d'iHi  cfilçnl  rénale 

14*^  Une  urine,  aU)i;miœuse  et  purulente  deyienJt  glaireuse  et 
^ante  (catarrha}^)  par  l'additioix  d'uU;  alcali*  ou,  lorsque  l'urine 
est  sécrétée  alcaline;,  ^iauas.  c^  cas,  les  globules  du  pus.  sont  la 
plupart  altérés  ou  détruits* 

1 5°  Une  urine  albumineuse,  filante,  glaireuse,  dit^  caftax'rbak, 
ijLon  spermatique  (l'absence  des  animacules  étant  consistée  au 
microscope),  annonce  le  plus  souvent  une  inflammation  dburor 
Inique  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  el  spé- 
cialement  de  la  vessi^ 

x6®  Une  urine  spern^atiq^ey.  traitée  par  la  cbaleur  et  l'acide 
nitrique ,  se  trouble  quelquefois  comme  une  urine  très  légc^i^- 
ment  albumineuse>  si  TobservatiQu  microscopique  y  démontre 
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reziAtencejdes  animalcules  spermatiques^  elle  jdéoUe  la  Bature 
Je  cette  nriiue. 

17**  L'jarine  albumineuse.,  chargée  de  matière  colpjaiUe  <i)|i 
juing»  et  rendue  habituellement^  est  un  symptôme  comn^MM  à  lu 
jpjélitefalcnleuse,  au  cancer  des  reins^  aux  tumeurs  fonipLiej^ea 
.de  l'appareil  urinaire^  aux  hématuries  essentielles ,  à  ta^.tes 
les  maladies  enfin  dans  lesquelles  une  certaine  quantité  de 
sang  peut  <ètre  versée  dans  les  voies  urinaires,  d'une  maAii^ire 
passagiàf^,  continue  ou  intermittente.  Souvent  alors^  Ionique 
J'hémorrhagie  esit  réuale ,  les  malades  rendent  en  mêi<ne  .t,eipp> 
de3  caillots  fihrineux ,  vertnif ormes, 

il  8**  Si  une  urine  pâle  et  louche,  ordinairement  san 3  dépôt 
donne^par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  un  coaguluQi  all>jtL- 
mineux.at>Qiidant,qu7elle.eoutienne  ou  non  d'autres  élémions  du 
sang,  si  sa  pesanteur  spécifique  est  au-dessous  de  la  pesanteiçir 
normale j  .s'il  j  a  .en  même  temps. diminution  de  l'uré^,  dej'a- 
xide  uâque,  .des  nrates  et  des  .phosphates^  et  h^drppinie 
.générale,  ^pielgue  légère  qu'elle  soit,  et  que  ee^  phénp- 
mènes  persistent  a?ec  ou  sans  £èvre,  avec  ou  aan^  d<\ul,eur 
dans  les  lombes,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  des  Uiois 
altérations  du  rein  décrites  par  M.  Bright^  ou  plutôt  i^pe 
des  six  que  je  décrirai  sous  le  nom  de  néphrite  alhi^rniv^u^e, 

19**  Une  urine  albumineuse  d'une  faible  pesanteur  spécifique^ 
ofirant  les  caractères  de  celle  qui  est  indiquée  dans  le  p^ira- 
graphe  précédent,  chez  une  personne  qui  ne  présente  pfis 
d'autres  signes  de  maladie,  suffît  pour  faire  reconnaître  «une 
néphrite  albumineuse  et  pour  faire  prévoir  le  d^velôppenient 
.ul^rieur  d'une  hydropisie,  si  la  maladie  se  pi^olonge. 

ao®  Sij  après^avoir  été  excessivement  abondante,  avec  une  sa- 
yeur  plus  ou  moins  sucrée ,  l'urine  devient  coagulable  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique ,  ce  phénomène  indique,  suivit 
M.ThenardetDupuytren,  un  progrès  vers  laguérison^  d'au- 
tres le  signalent  comme  un  passage  vers  l'hy dropisie ,  et  j'ai 

1 

plusieurs  fois  constaté  l'exactitude  de  ce  présage. 

ai^D'un  autre  côtéj'ai  vu  un  diabétique  devenir  hydropîque, 
sans  que  l'urine  fût  albumineuse,  et  par  le  fait  d'une  véritable 
cachexie. 
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sft'  En  résumé,  la  présence  de  l'albamine  dans  Farine  ett  im 
phénomène  commun  a  plusieurs  maladies  aiguës  on  chroniqiiM 
des  voies  urinaires,  k  quelques  maladies  générales  (porpnniy 
scorbut,  fièvres  érupllves  hémorrhagiqnes,  etc.)*  Pour  a< 
une  signification  positive  dans  le  diagnostic  de  plusienn 
làdies  où  il  est  observé,  ce  phénomène  demande  le  conconn 
de  la  connaissance  des  autres  conditions  de  l'urine ,  de  pla* 
sieurs  autres  symptômes,  ou  de  quelques  signes  négatifs. 

La  présence  ou  l'absence  de  l'albumine  dans  Furine  a  mie 
importance  capitale  dans  le  diagnostic  des  bydropisies  et  des 
affections  qui  les  produisent;  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
une  diminution  de  l'urée  et  de  la  pesanteur  spécifique  de  Fa- 
rine, c'est ,  comme  j'ai  déjà  dit ,  le  symptôme  le  plus  constant, 
et  pendant  la  vie  le  signe  le  plus  positif  de  la  néphrite  albo- 
mineuse. 

Ç  âai.  L'urine  albumineuse  et  graisseuse  se  distingue  fin 
cilement  de  l'urine ,  contenant  artificiellement  du  caséum  oa 
du  lait.  L'acide  acétique  ne  précipite  pas  l'albumine,  tandis 
qu'il  trouble  et  coagule  en  grumeaux  le  caséum.  Si  l'on  traite 
par  l'acide  acétique  une  urine  albumineuse,  qu'elle  ait  oa  non 
un  aspect  laiteux  dû  à  une  matière  grasse,  il  ne  se  forme  point 
de  grumeaux  ;  et  l'urine  passe  trouble  à  travers  le  filtre;  si,  sa 
contraire ,  on  traite  par  l'acide  acétique  de  l'urine  à  laquelle  on 
a  ajouté  une  certaine  quantité  de  lait ,  le  caséum  se  coagule,  et 
l'urine  ,  après  avoir  été  filtrée,  est  transparente. 

§  ^3^,  Globules  sanguins,  A  l'aide  de  l'inspection  microscopi- 
que, on  peut  reconnaître  les  globules  sanguins,  soit  dans  l'urine, 
soit  dans  un  sédiment  qui  n'oâ*re  point  de  caillots  fibrineux,lonf 
qu'ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  l'œil  puisse  en  soup- 
çonner la  présence.  Dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  l'urine 
et  ses  sédimens  ayant  une  teinte  rouge  très  foncée,  indépendante 
du  sang,  l'inspection  microscopique  est  souvent  nécessaire 
pour  reconnaître  l'existence  des  globules  sanguins.  Dans  les 
urines  rougeâtres  des  individus  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse,  on  aperçoit  toujours  des  globules  sanguins  bien  carac 
térisés.  D'autres  n'ofifreut  pas  de  noyau  central ,  mais  ont  con- 
servé leur  couleur  jaune;  d autres  paraissent  déformés  et  ont 
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une  fomM  elliptiqua  ;  d'autres  «nfin  sont  déckiqiistés  sins  être 
gmras  comme  ceux  du  pus  ou  du  muoo-pus. 

Les  globules  sanguins  s'altèrent  et  disparaissent  asses  prompt 
toment  dans  Purine  abandonnée  k  elle-même  ^  à  Fair  libre. 
Lear  forme  change  ;  la  couleur  jaune  paraît  persister  plus 
long-temps.  An  reste,  ces  résultats  sont  modifiés  par  l'acidité 
ou  l'alcalinité  de  Purine. 

S  3^3.  Si  on  étudie  oomparatirement  une  goutt^tte  de  sang 
pur  étendue  d'eau  sucrée,  et  une  gouttelette  du  même  sang  dans 
une  urine  naturellement  très  acide,  au  bout  d'un  certain  temps, 
on  voit  qme  les  globules  du  sang^  dans  l'eau  sucrée,  ont  con* 
serré  leur  Toiume  et  leurs  dimensions,  tandis  que  ceux  qui  ont 
été  dans  l'urine  éprouvent  plusieurs  modifications.  La  plus 
remarquable ,  c'est  Firrégularité  de  leur  circonférence,  qui, 
sourent,  iqpparatt  comme  crénelée,  et  toujours  plus  ou  moins 
déformée*  Eb.  outre,  la  dimension  de  plusieurs  de  ces  globales 
est  évidemment  diminuée ,  et  leur  tache  centrale  moins  régo- 
lière.  Toutefois  ^  un  assez  grand  nombre  conservent  assez  long- 
temps leurs  caractères  propres.  CSes  changemens  m'ont  paru 
devoir  être  attribués  k  Factioioi  de  l'acide  libre  de  l'urine.  On 
remarque ,  en  outre  (toujours  en  comparant  ce  mélange  avec 
la  gouttelette  de  sang  étendue  d'eau  sucrée),  qu'il  existe  dans  la 
première  des  lamdles,  avec  ou  sans  globules  enche? ètrés,  qu'on 
ne  ymijpBS  dans  la  dernière. 

J'ajoute  que,  si  on  met  une  gouttelette  d'urine  sanguin<denle 
sur  une  lame  de  verre  ^  et  qu'on  laisse  tomber  dessus  une  tris 
petite  gouttelette  d'acide  nitrique,  on  voit  que  les  globules  san- 
guins diminuent  de  volume,  se  cœrcent,  s'agglomèrent  en 
quelques  points ,  oii  on  les  voit  réunis  par  une  lame  jaunétre , 
obscure ,  qui  n'est  pr<obablement  que  de  l'albumine  coagulée. 
Quant  k  leur  circonférence ,  quoique  moins  régulière  que  dans 
Télat  naturel ,  elle  paraît  moins  déchiquetée  que  dans  le  pre- 
mier cas.  Au  total,  leur  apparence  ne  peut  être  mieux  compa- 
rée qu'è  celle  qu'offriraient,  au  même  grossissement,  les  petits 
gl(^ules  du  ferment. 

L'éther  n'a  pas  d'action  sensible  sur  lea  globules  du  sang 
mêlés  k  l'urine. 
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Les  i^oboks  flanguin»  m  disaolyent  immédûitenMBi  daiif 
l'acide  acétique; iU  soot  insolablas ,  au  oontrair^^  dfui#  l'acide 
midrtque  al  ils  y  prMuiaiii  uno  heûit  antiulaiiie* 
.lis  s'altèrent  et  fiaiSSanl  par  a«  distoudra  dans  les  ur'mm 
«MèmoBMcalas. 

• . .(  9a4*  Ftbrùmk  Lorsque  le  sang  est  versé  «bondasHaeikt  de» 
les  voies  urinaires,  la  fibrine^  en  se  coagulaatt  forese 'des -caillots 
4aBS  tes  iMiSsÛMts  ^  les  npetères^'Ofi  la  veeiis.  ^Bigcs  ce  oas, 
l'wrine  ckargée  dés  globules  sanguins  i>eeoiM(e<9sabJi9S  an  mr 
oroscope^  etd'albûinûie  coagulable  {Mar  la  obeleur  -eu  par  I'aci^ 
«itriqtte,.Qà«iient  en  suspbnsMsi  des. lamelles  ^ui;,  au  ipûfQrefr 
D^ei  OBl;  l'aspect  de  l'alboiHiiie -coagulée^  etdesJ^UUmaiiptV'^i^r 
parencè  fibnnense* 

, .  £^'autjns»  f)âa*ièffes  anirti aies  .pouvant -ofirir^  dans  iriuâiiaj  V 
ifislmaede  ktn^Ues  <mi>  de^filafllènsi  pour  «dissiper  «lea  deiUeSp  i^ 
<£Mit  filtrer  r^irine^t  traiiet  la^matiève  restée  vm  le  fiUce^aiiBU^ 
-e^j  treuiire  .en  quaniité  assez  «oneidêiiablei,  |^r  1^  .géafi^fe  4^ 
4'4dAn]fliiiii«  et  de  ia  fibnne.  > 
.'  <  $ 0 9 ^.Ij'tiriae. contient  qiielq.ttefoisdu>oA5^'Da  d«taai^-d<mt 

àéh  propri'étéé  pbjfiSiqkies  et.chi«i^u«s«oatAIulpgttaB.  à-^^^çU^ 
du«  chyle- (i^  Be  •toiit4^  lies  f<^serfftftiaiis  ^itesa^r  4^,j|jçixi^ 
«chyleteses  ^  «elles  de  M.  .Ppouit(K)4BOlit,  sans  «cojpitr^dit  ^  .les  .pbis 
oonoluàntés  y  qwoiquUl  n'indique  paci  le  qaractère  ûu^ortant 
que  présente  cette  espèce  d'urine  à.rinspectiDn  microscopique j 
^ratstère  qui  la  distingue,  enqpaptiouUer,  des  urines  .purulentes 
'-^ifti  'des  nrkneb  redduesartiJiciiellement  ^laiteuses  ouxiatureUe- 
iiiet)t>!lai<tf0iiBe89.  s'il ten' existe.  .  . 

Le  caractère  d'une^umne.  cb^leuse  est^de^contenir  le&  élémens 

.  organiques  du  chyle^y  sarroil^t:  des vglobules  an^ogues  oa^seï»- 

blablesenx  globkiléS'flaiiguiiiSiy^ivecDnniaisâablesau  microscQjpe , 

-^et^'comme  eux /se  dissolvant  dans  l'eau 'et  dans  l'acide  ax^éti- 


(i)  Rayer.  Revue  cnlique  des  principales  oh^ftvdlhons  fctitet-en  JSurûpe'sur 
les  urines  chyleuses,  albumino-graisseuses ,  dkibiiiques'lailôuses,  gmisseates 
et  huileuses  (VEx-périence,  t.  r,  pag.  657). 

(^)  Protit  (W.).  An  inqtdry  ùUo  tke  natmw  Oud  trçaMunt  <^  dinbetes\, 
calculus,  etCf,  London^  in-8,  iSaS,  p.  40.  y. 
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j|m;  ik  rallMiiiiiiie^  «t,  jwdTaiii  M.  PriMt^  4e  l^aliMimise  dan» 
4Hi:éiatpaiticttUer(  de  la  -fibciiie^  «t  une  quantité  de  iiMiiière 
^pnMse  assez eonsidérabie pour donii«raa Itt^dti) •« À tme |i«t- 
lioat  <le  ce  liquide^  lorsqu'il  «st  sbaadooné  4  iai-mème^  ttH  M»- 
•ped'laitem  ou  d'uu  lilaiic  roaé» 

i  .AbaBdoBuéosàolloa-nèittts^coB urines offV«&t,a«boil%d>til 
^tfHÛJi  Aombra  dlieura^  vmt  oo«ohe  d'atp^MUoiréiiitBux  À  iMif 
f/fA^m^  «no  teiiito  opaline  «m  laitaona  dans  toute  k  kauteur  <Aa 
^ifBÀébf  ot  UB  dép^l  aauguin^ent  tm  fibrinoiilr)  ou  d^appinetioe 

i  uiÇlèotaaBaGftères  pàjsi<|inB  peuinnit,  ju«4u'4uttt6rtftiii  p^^ti^ 
les  faire  distinguer  des  urines  sanguin ol«sMli>  ffutlftlèntëè  >  ^ 
jto^iaià  ÉangainoUnUs  ot  pumlsntis^  mais  Hliipoctkm  Mtrbs- 
!0if  kfiiO  faunil  jdw  caimetèros  phis  positifs^  En  «fltet  ^  ni  ^  dano 
les  urines  sanguinoleiites  ot  pumhnlet)  on  frotirre^  -oomme  dàHli 
immmmm  ôbyloasoa^  do  FaUrainiwey'de  la  fflurhie^  des  glolMdes 
>  ot  mèwo  «110  oerttiiie  quaulicé  de  Matière  grasse^  «no  ^ 
;en  ovtre,  dos  |^obulesdopas,ot}a«Mife  il  ne  ao  foiUlè 
à  laMMriboo  do  Ifnirino  pundento  oCsanguittÀilibt»  oDlici^nior  Mil 
àp^affOAi  do  fftttîèro  gràsaé,  «mmis  dài^  taurine  eh^MMe;  - 
- }  >X<a-  «loiâsdonte  doâL'urinle  dlyloutoiatmi  «ti  ^at  bhyktat  'âù 
<ftRn^  a^M  dèok  fois  ocoasUHée  (Voj;  €)No«  lAf^Mlstr).  '  < 

...  gaa0.jrit*|fffir«frD#sof»  On. admet anpunl'àHtiaslOtgéné^â^ 
lement  que  Turine  saine  contient  des  traces  de  matière  grasM^ 
i|4  JDmwfail  (l)  otyoiivé,  dtmsi'anolyoé  d'une  livre d^urilie  Mine, 
o,P«^o5o  dooliéorâiftc*.oléihe.!ll.Glurrreul(i)  aneconnii  Mè 
Métier*:  grosso.  daiia.Fuiine  d'une  .personne' midadé^  'èétte 
gnêtSJWi^tidfcoifcoi  ^nafodo  quantité  qiié  L'urvtM»  ê[tte  MCètlO  ^t>f^ 
f$lili9ft.4Hi»49it/Avak  i^opaoiié  ollës  odraotères  phyiiq^eft  de 
d^kh  M.  Gb^aUiier  Aoi^alé  la préa^oo  d'usé  ma«ièii0 ^Mife 
jiftllt.qfi>o^iieo!calQiAlo  urâàiieÉ  (3>>  ot  donsruriné  d'ilne  fe^tM 
wwhidif  O^^.Mk  Gnwbckurl  a  constaté  pkisleurB  £no  é^teiaenf  là 

(i)  Joum,  de  chinu  mèd,  t^  tf.  |k  '333. 
(a)  Joum.  de  chimie  méHéaiôé  t;  ti;  p.  393.' 

(4)  /ount.  de  chimie  médicale,  1. 1.  p.  179.  avril  i8a5. 
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présence  d'ane  matière  grasse  dans  les  calculs  urinairM; 
M.  £m*  Barruel  (i)  a  aussi  retiré  de  plusieurs  calculs  une  nuiF- 
lière  onctueuse ,  fauve ,  d'une  odeur  nauséabonde  ^  qui ,  trai- 
tée par  l'eau  y  ne  s'y  est  point  dissoute;  elle  s*y  est  gonflée  et 
s'y  est  comportée  comme  la  matière  grasse  du  cerreau.  Getle 
matière,  desséchée  de  nouveau  au  bain  de  vapeur,  mise  sur  du 
papier-Joseph  et  exposée  à  une  chaleur  de  5o  à  60^,  s'est  fon* 
due  y  a  graissé  le  papier ,  en  lui  donnant  de  la  transparence , 
caractère  des  matières  grasses.  Ces  faits  et  plusieurs  autres  qos 
j'ai  observés  et  que  je  vais  rappeler  prouvent  incontestablement 
l'existence  d'une  matière  grasse  dans  l'urine  et  dans  qurigma 
concrétions  urinaires. 

$  sa 7.  On  désigne  sous  le  nom  A'urines  graisseuses  cdles  qid 
contiennent  une  quantité  de  matières  grasses  plus  considérable 
que  celle  qui  existe  dans  l'urine  saine. 

M.  Bizio  (a)  assure  avoir  trouvé,  dans  l'urine  laiteuse  dVm 
homme  bien  portant  d'ailleurs ,  outre  les  parties  constitoastes 
ordinaires  et  beaucoup  de  mucus,  ime  matière  semblable  à  da 
beurre.  J'ignore  si  l'urine  analysée  par  M.  Bizio  contenait  de 
l'albumine  en  même  temps  que  de  la  matière  grasse  ;  je  iaîs 
cette  remarque ,  parce  que  toutes  les  urines  d'apparence  lai- 
teuse ,  chargées  de  matières  grasses ,  que  j'ai  été  dans  le  cas 
d'examiner ,  contenaient  toutes  une  quantité  notable  d'albu- 
mine. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  urines  chyleuses  contenaient  tou- 
jours une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  graisse  a  été 
trouvée  dans  l'urine ,  elles  sont  encore  bien  peu  déterminées. 
On  a  dit  (3)  que,  chez  les  Européens  très  gras  qui  passent  aux 
Antilles,  la  graisse,  fondue  par  l'influence  du  climat,  était  ré- 
sorbée, et  qu'on  la  voyait  dans  les  déjections  et  dans  lés  urines. 
On  a  dit  encore  que^  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  la  graisse 

(i)  Joum,  de  chimie  médicale,  U  vu.  p.  Ii4* 

(2)  Schweiger.  Joum.  /uer  Chemie,  t.  xi.  p.  246. 

(3)  Virey.  Art.  Graisse  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  ziz* 
|»age  3osi  )• 


ALTÉRATIONS    DE  h^VMlHE   {sUCfé).  iSj 

était  éracnée  par  les  urines  ;  aucune  de  ces  assertions  n'a  été 
élayée  de  preuves  suffièantes. 

Des  urines  de  nature  bien  différente  peuTent  contenir  une 
natière  grasse  ;  pour  s'en  convaincre  ,  à  défaut  d'expérience 
porsonnelle,  il  suffirait  de  comparer  entre  elles  les  observations 
que  j'ai  raj^portées  ailleurs  (t). 

§  ^98*  Lorsque  l'urine  contient  du  sucre  (a)^  sa  pesanteur 
«pécifique  est  toujours  considérable  ,  quoique  ses  élémens 
natiunels  (urée,  sels)  soient  notablement  diminués. 

On  peut  constater,  par  le  goût,  si  une  urine  est  mcr«e;  mais 
on  emploie  ordinairement  la  levure  de  bière  pour  découvrir  le 
sucre  contenu  dans  l'urine,  à  laquelle  elle  fait  éprouver  la 
fermentation  alcoolique.  Cette  expérience  est  d'autant  plus 
nécessaire  que  le  sucre  diabétique  est  quelquefois  presque 
aussi  insipide  que  la  gomme.  La  quantité  de  gax  acide  car- 
bcmique,  qui  se  dégage,  et  qu'on  recueille  sur  la  cuve  à  mercure, 
(on  qu'à  défiiut  de  cet  appareil  on  fait  passer  dans  du  sous- 
acétate  de  plomb,  et  qu'on  précipite  ainsi  à  l'état  de  carbonate 
de  plomb)  peut,  comparée  au  volume  d'urine  sur  lequel  on 
a  opéré  ,  indiquer  la  proportion  relative  du  sucre  contenu 
dans  ce  liquide. 

La  présence  du  sucre  dans  l'urine  est  le  signe  pathognomo- 
nique  d'une  maladie  très  grave  (Voyez  Diabète  sucré). 

Le  sucre  n'existe  pas  naturellement  dans  le  sang  :  plusieurs 
obimistes  ont  annoncé  qu'il  existait  dans  celui  des  diabéti- 
ques ;  je  rapporterai  leurs  expériences  en  les  soumettant  à  une 
analyse  critique. 

Pour  reconnaître  le  sucre ,  dans  une  urine  diabétique ,  il 
aaffit  d'y  verser  une  once  de  sous-acétate  de  plomb  en  dissolu- 
tion ,  de  filtrer  la  liqueur,  d'y  faire  passer  un  courant  de  gaz 
snUhydrique,  de  filtrer  de  nouveau  et  de  l'évaporer  en  con- 
sistance sirupeuse. 

(i)  ^Expérience»  t.  i.  p .  658  et  suif antei. 

(«)  Proat.  Medie.  chimrg,  transacu  toI.  tiiz,  p, .  537«  *-*  Diipnytrca  «t 
Thenard.  Afuu  de  chim,  t.  xuY*  p*  4^  et  t.  uXy  p.  4x»-^  CbrrreuU  Ann, 
de  thim»  toI.  zct.  Sig^ 
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Pour  se  procurer  le  sucre  diabétique  à  l'état  de  fiureté, 
fait  digérer  dessus ,  à  plusieurs  reprises,  de  Talcool  froid|  j 
qu'A  ce  que  ce  liquide  s'en  écoule  incolore  ;  on  le  dissout  ensmte 
à  chaud  dans  l'alcool  ;  par  ce  procédé,  le  sucre  se  troure  «é» 
paré  des  substances  étrangères;  il  cristallise  assez  rapidemeot, 
et  on  peut  l'avoir  très  pur  en  répétant  la  cristallisation.  ' 
•.Depuis  long-temps  les  chimistes  considèrent  ce  sucre  comaie 
identique  avec  le  sucre  d'amidon.  M.  Prout  (i)  a  trouréqwe  ev 
sucre  renfermait  36  à  4o  pour  loo  de  carbone  >  et  par  consé-* 
quent  54  è  60  d'hydrogène  et  d'oxygène  combinés  dans  le 
même  rapport  que  dans  feau.  M.  Péiigot  {j)  a  prouTé  que  1^ 
sucre  de  diabète  avait,  comme  le  sucre  d'amidon  et  de  raisitt» 
la  propriété  de  se  combiner  avec  le  sel  marin. 

La  composition  du  sucre  diabétique  parait  être  la  m^me  tflÊ 
celle  du  aucre  de  raisin  (Ghevreul).  Si  le  docteur  Pro«it  en  tf 
retiré  .une  petite  quantité  d'azote  (3),  cela  tient  sans  doute  A  M 
peu  d'urée  qui  n'en  avait  pas  été  séparée.  ' 

.  On  trouve  quelquefois,  dans  l'urine  diabétique^  une  espèce 
de  sucre  qui  est  si  peu  sucré  qu'on  le  prendrait  pour  une  sorte 
de  gomme.  Cependant  dans  l'eau,  et  mis  en  contact  avec  le  fw^ 
ment,  il  entre  aussi  bien  en  fermentation  que  le  sucre  diabéiî^ 
que  ordinaire  (4).  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  cette  es- 
pèce de  diabète. 

Enfin,  il  est  une  variété  rare  de  diabète,  dans  laquelle  Fa- 
rine contient  abondamment  une  matière  grasse  qui  lui  donne 
un  aspect  laiteux  (ô). 


(i)  ProttU  On  the  uhimate  composition  o/wnplè^  tdimentary  s^bêtante^ 
(Philosophie,  transact.  of  the  royal  society  of  London,  for  the  year  18127). 

(2)  Péiigot  (L).  Hecherohes  sur  la  nature  et  les  propriétés  ehimifues  dêf 
sucres  in-8">  i838. 

(3)  Prout  (W.).  Observations  sur  la  nature  de  quelques-uns  des  principes  im» 
médiats  de  V urine,  avec  quelques  remarques  sur  les  moyens  de  prévenir  les 
maladies  qui  accompagnent  Pétat  morhî/ique  de  ce  fluide  (Annales  de  Chîmte 
et  de  Physique,  t.  x.  p.  369); 

(4)  Tfaenard.  Traité  de  chimie,  in-S».  i835.  t.  it.  p.  35i. 

(5)  JJ Expérience,  vol.  i.  p.  664» 
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'  M.  Mae-Gfegor  («)  a  démontré  que  Tanne  «lîàbétiqtte  derait 
d'aèord  être  traitée  par  le  ferment  ayant  qu'on  ne  procédât  à 
k  recherdie  de  l'urée  par  les  procédés  ordinaires. 

§  «ap.  La  ^kfténé  ayait  été  admise^  à  tort,  an  nombre  des 
âénens  de  l'orme  par  Ségnin ,  Fonrcroy,  elc  ;  deptiis  qtrelqnes* 
aînées,  ancttn  chimiste  ne  l'a  rencontrée  dans  l'urine  saine  ov 
dlérée  e»  sa  composition  par  suite  d'une  maladie  des  yoies 
vinaire».  La  matière  en  forme  de  gelée  obserrée  par  M.  Ju^ 
lift  (s)  dans  l'urine  de  deux  personnes  atteintes  de  grayeUe, 
n'était  probablement  autre  chose  que  du  pus  ou  du  mucus  ^rto^ 
mat. 

Le  taMnin  indiqué  et  employé  par  Foureroy,  comme  réactif 
delà  géUrtîney  précipitant  également  le  mucus,  l'albumine,  et 
d'antres  éléMi«ns  de  l'urine,  a  dû  nécessairement  conduire  à 
sAneCtnlapréBMioe  de  la  gélatine  dans  l'urine,  bien  que  oe 
princi^  n'y  n^iêlie  pas* 

'  '^È^o^iMtMUtiiemse.  Cest  une  opinion  asses  générale  parmi 
les  pathologistes,  que  la  présence  véritable  du  lait  dans  l'urintf 
ft  été  cbs^mée ,  surtout  chea  les  femmes  qui  allaitent  ou  À  la 
SHIede»4:oiiicheB.  Le  sang  possédant  toutes  les  qualités  pour 
Iftsécrélion'du  lait,  ailes  mamelles  n'accomplissent  que  d'une 
imnière  incomplète  leurs  fonctionna,  les  reins  se  chargent^ 
dit-on ,  d'y  suppléer.  Un  des  plus  sayans  physiologistes  dcr 
l'ÀUenâgiie^  M.  Burdaeh  (S),  ndmet  sans  restriction  cette  epi- 
aion ,  qvfLVOk  examen  attentif  des  laits  sur  lesquels  on  l'a  étayée 
rtnd  ÎÊfÊt  ooDtestable. 

En  ^fet,  le»  obseryations  pid>liées  «oue  le  noua  d'iirîisf 
kriUu99  peuyent  être  rangées  en  cinq  séries  :  i**  les  cas  d'urine 
à»mM  losquela  on  assure,  sans  en  donner  des  prennes  conyaiiH 


(]}  meiUa.1  mguûy  int»  th»  companUwê  £tate  /jf  uK»a  ta  hêoU, 

tkjr  and  diseased  urine  y  etc.  (Lond.,  Med.  Gazette,  may  1837). 

(oi).  Jalia.  Ment,  sur  l'existence  de  la  gélatine  dans  l'urine  humaine 
(innales  cliniques  de  la  soc.  de  méd.  pral  de  Montpf^StcfiV  t8f4*  "-^^i* 
blioth.  méd.,  t.  zliy.  p.  a43). 

(3)  Bnrdaelk.  ^mié  de  fhrsiêhgief.  trad.  de  Jotaf6mt£  m^f  Pnfa,  MS, 
vol  Tix.  p.  244.  *    '      '       .     ^ 
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cantefy  avoir  trouTé  dans  Turine  tous  les  élémens  du  lait  ou  an 
moins  U  caséum  ;  3*  les  cas  d'urine  d'apparence  laiteuse,  ooa- 
gulable  par  la  chaleur  ou  par  les  acides,  mais  dans  lesquels 
l'existence  du  caséum  ou  des  globules  graisseux  n'a  pas  M 
constatée;  3**  les  cas  d'urines  chyleuses;  4®  les  cas  d'orinef 
éyidemment  purulentes  et  désignées  sous  le  nom  de  laiteuses , 
seulement  d'après  leur  apparence  ;  5»  enfin  les  cas  d'urine  co»- 
tenant  des  phosphates  ou  des  urateS|  qui,  en  restant  en  mu- 
pension ,  donnent  à  l'urine  une  apparence  jumenteuse  ou  lai- 
teuse. 

En  parlant  de  l'urine  laiteuse,  M.  Berzelius  dit  (i)  :  «  L'urine 
laiteuse  a  été  quelquefois  observée.  Cette  urine  déposait  de  la 
crème  et  se  coagulait  par  l'ébullition  ;  le  caillot  avait  la  pro- 
priété du  caséum ,  et  l'éther  en  retirait  de  la  graisse.  Cette 
altération  particulière  a  été  observée  tant  chez  les  femmes  qae 
chez  les  hommes,  à  la  suite  de  causes  internes  inconnues ,  9i 
même  quelquefois  sans  que  la  santé  en  souffrit  d'une  manière 
notable.  » 

J.  B.  Canubio  a  observé ,  chez  une  femme  pendant  l'allaila- 
ment,  une  urine  qui  avait  toute  l'apparence  du  lait.  L'ezamsn 
n'y  montra  ni  urée ,  ni  acide  urique  ;  l'urine  était  constituée 
par  un  lait  véritable ,  qui  seulement  était  extrêmement  étendu 
dans  une  grande  quantité  de  sérum  (a). 

Mayer  (3)  assure  que  du  lait  injecté  dans  les  veines  passe  dans 
l'urine  :  «  Je  fais  couler  du  lait  de  vache  ordinaire  dans  la  veine 
crurale  des  lapins.  Trois  à  quatre  onces  de  ce  liquide  sont 
promptement  introduites  et  supportées  sans  incommodité.  En 
tuant  l'animal  au  bout  de  quelques  minutes,  non-seulement  on 
trouve  le  sang  chargé  de  lait  dans  la  partie  droite  du  cœur, 
mais  encore  le  lait  se  retrouve  dans  le  sang  des  cavités  gau- 
ches du  cœur ,  de  l'aorte  et  de  la  veine-porte.  Il  est  à  remar* 
quer  qu'aussi  long-temps  que  le  sang  est  liquide ,  on  ne  re- 

(i)  Traité  de  chimie^  vol.  vix.  Art.  Urine, 
(a)  Schweiger*8  Journal,  i8a5,  cah.  i. 

(3)  Blayer ,  in  ;  ZeiUchrift  Juer  Physiologie  ^  t.  zit ,  p.  83.  •—  Jomnal 
çamplétih  des  seienees  médicales^  vol.  zxu,  p.  334* 
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mjUKiiia  presque  aucune  trace  de  lait,  même  dans  le  sang  de 
roreillette  droite  du  cœur^  et  qu'il  ne  se  sépare  que  peu-à-peu, 
à  mesure  que  la  coagulation  du  sang  s'opère.  Si  on  laisse  vivre 
l'aninuil  plus  de  quinze  minutes ,  on  aperçoit  moins  distincte- 
ment le  lait;  il  n'y  en  a  déjà  plus  de  traces  au  bout  d'une 
heure ,  époqoe  à  laquelle  il  est  en  grande  partie ,  du  mains  la 
farde  séreuse  ^  expulsé  par  t urine  y  dont  l'animal  rend  une 
grande  quantité  peu  de  temps  après  l'expérience.  » 

Le  passage  du  lait  dans  l'urine ,  ou  de  plusieurs  de  ses  élé- 
mena,  est  sans  doute  indiqué  dans  cette  expérience,  mais  la 
réalité  de  ce  passage  n'est  pas  démontrée  ;  M.  Mayer  ne  dit  pas 
s'il  a  cherché  à  constater  la  présence  du  caséum  ou  de  la  ma- 
tière grasse. 

J'ai  moi-même  observé  deux  fois  des  urines  qui  non-seul^ 
ment  offraient  les  caractères  chimiques  distinctifs  du  lait, 
mais  encore  des  globules  laiteux  à  l'inspection  microscopique. 
Nous  découvrîmes  que  du  lait  avait  été  ajouté  artificiellement 
à  l'orme  par  les  malades  (i).  Il  se  peut  que,  dans  le  cas  oh  le 
caséum  a  été  retrouvé  dans  l'urine ,  une  semblable  fraude  ait 
eu  lieu  k  l'insn  du  médecin  ou  de  l'observateur. 

^aSi.  Une  obserration  d'Alibert  (a)  et  de  Gaballe,  ajant  été 
citée  dans  plusieurs  Traiiés  de  ckémie,  comme  établissant  la  pos» 
sibilité  de  l'existence  du  caséum  dans  l'urine ,  et  M.  Burdach 
ayant  tout  récemment  encore  reproduit  cette  opinion ,  je  ferai 
quelques  remarques  à  cet  égard.  Les  auteurs  de  l'observation 
lemblent  attribuer  l'aspect  laiteux  de  l'urine  au  caséum ,  mais 
il  est  reconnu  aujourd'hui  que  l'opacité  du  lait  est  due  unicpie- 
ment  à  la  matière  grasse,  et  que  la  caséine,  pas  plus  que  l'ai* 
hnmina  à  l'état  de  dissolution,  ne  peut  donner  à  l'urine 
l'apparence  laiteuse.  Tout  ce  qu'on  peut  présumer  de  cette 
apparence  laiteuse,  c'est  donc  que  l'urine  en  question  renfer- 
mait une  matière  grasse,  quoique  aucune  expérience  chimique 
n'en  ait  constaté  la  présence.  Restait  encore  à  décider  si  cette 

(i)  Yigla  :  Etude  mienueopique  de  l'urine  (L*Ezpériene«^  toL  i.p.  187). 
[%)  Urine  laUeute  chez  une  jeune  iveuve  jomsttaU  d'une  hmne  taïuè  (  An* 
nid  do  chimie,  t.  &t.  p.  64> 

IZ 


l6l  PROLÉGOHÈin». 

matière  gratse  était  mélangée  k  de  l'albumine  oa  à  de  k  caséine, 
et  c'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  qne  l'on  pourrait  dire 
que  l'urine  était  yéritablement  de  nature  laiteuse.  Or,  aucun 
des  essais  mentionnés  n'a  prouvé  l'existence  de  la  caséine  dam 
l'urine  ;  tous  les  phénomènes  observés  dans  les  essais  i^appli** 
quant  aussi  bien  à  l'albumine  qu'à  la  caséine. 

Ges  remarques  critiques  sont  applicables  aux  observatioai 
rapportées  par  M.  Pétroz  (t)  et  par  M.  Lutrand.  (s) 

Suivant  M.  Nauche ,  si  on  laisse  reposer  l'urine  d'une  femme 
grosse  I  trente  ou  quarante  heures  ,  elle  dépose  une  matièrt 
blanche ,  floconneuse ,  pulvérulente  ou  grumeleuse ,  qui  est  d« 
eusfium  ou  la  même  substance  qui  se  forme  dans  les  seins  peii« 
dant  la  grossesse.  M.  Cummin  (3) ,  après  avoir  rapporté  otitt 
opinion^  dit  que  son  collègue,  M.  Péreira,  a  trouTé  «  dn 
caséum  ou  de  l'albumine  coagulée  dans  l'urine  des  femmes 
avancées  dans  leur  grossesse.  Mais  il  ajoute  qu'elle  n'existait 
pas  toujours  dans  celle  qui  était  rendue  dans  les  première  mois.* 

J'ai  examiné  un  assez  grand  nombre  d'urines  de  feMmes 
grosses  pour  pouvoir  assurer  que ,  si  elles  contiennent  4)u^ 
quefois  du  caséum ,  ce  fait  doit  être  très  rare ,  et  qu'aujouf» 
d'hui  un  tel  fait  doit  être  appuyé  d'expériences  rigourenaes. 
Quant  k  Talbumine,  c'est  une  autre  question.  La  grossesse  est 
une  cause  asses  fréquente  de  maladies  des  voies  urinaires ,  k 
la  suite  desquelles  de  l'albumine  peut  être  déposée  dans  l'u- 
rine. 

Le  docteur  Graves  (4),  dans  une  lecture  sur  le  diabète ,  ad* 
met  aussi ,  d'après  des  expériences  du  docteur  Aldridge,  l'exis* 
tence  de  la  easèine  dans  l'urine  :  «  J'appellerai ,  dit-il  k  ses 
élèves,  votre    attention  sur  un   exemple    remarquable    de 


(i)  Joum.  de  chimie  médicale,  t.  iv.  p.  56»  ^^  Arch,  gé%ér,  demédec  i, 
xvi|p.  3o2. 

(a)  Lutrand  (Fréd.).  Examen  chimique  etune  urine  laiteuse  (Journal  de 
pharm.  du  midi.  Jany.  1837,  p.  207). 

(3)  Commiii  (W.)  Lectmns  on  Jbrensic  meiiiûine,  (Londonmed.  Gazette, 
t.  XVI.  p.  3oa). 

(4)  CUnicallectures  (London medic.  Gazette, n.  519,  Ayril  i83«7»  p. €8). 
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dkbète  qui  te  trouve  à  présent  dans  les  salles.  Lorsque  le 
malade  fut  reçu,  il  se  plaignait  seulement  de  maigreur,  de  fai»* 
blesse  et  de  soif.  Gomme  nous  ne  pouTioni  expliquer  ce  der» 
nier  symptôme  y  je  chargeai  l'élèye  auquel  ce  malade  était  par» 
ticnlièrement  confié,  d'examiner  attentivement  l'état  de  la  8é« 
crétion  urinaire,  car  je  supposais  que  ce  pouvait  être  un  cas 
de  diabète 9  et  cette  supposition  fut  trouvée  vraie.  En  exami-* 
nant  l'urine  peu  après  l'entrée  du  malade ,  on  n'y  trouvai  pas 
d'urée.  Ces  deux  derniers  jours^  elle  a  été  analysée  aveo  grand 
soin  par  le  docteur  Aldridge ,  et  il  m'a  appris  qu'elle  conle^ 
naît  à  présent  une  quantité  considérable  d'urée.  Vous  voyez 
doue  que  le  résultat  du  traitement  a  été  favorable.  L'urée,  qui 
avait  disparu  lorsque  la  maladie  était  au  plus  haut  degré,  com« 
mence  à  reparaître.  Le  docteur  Aldridge  n'a  pas  pu  déooa« 
im  de  siiere  dans  l'urine  de  cet  homme,  muUê  il  y  a  irouvê  un& 
muUim  €mêmai$  pariâeuUirey  dont  Texistenoe  dans  la  sécrétÎMi 
jutinmr^  mérita  une  attention  spéciale  et  présmte  quelques 
pointa  d'un  grand  intérêt  physiologique.  Je  ferai  observer  que^ 
qudqne  temps  avant  que  le  docteur  Aldridge  eût  fait  son  ana- 
lyse ,  on  m'avait  averti  que  Vurine  de  oei  homme  éiaii  aVbumt» 
meuse ,  &it  qui  ne  me  surprit  pas  du  tout;  car  Talbumine  a  été 
souvent  observée  dans  l'urine  des  diabétiques  et  des  hydropi* 
quas.  Et  on  a  observé  dans  quelques  cas  de  diabète  sucré  que 
l'albnmina  venait  remplacer  le  sucre  en  proportion  de  la  dimi- 
nution de  la  maladie  >  et  qu'elle  y  restait  quelque  temps  aprta 
que  les  symptômes  diabétiques  avaient  diminué  de  gravité.  Bfaia 
dans  le  cas  présent,  le  docteur  Aldridge  a  découvert  que  la  ma- 
tière  animale  contenue  dans  l'urine  de  notre  malade  n^était  pas 
de  VoiàuminSf  maie  de  la  casèine(t)^»t  ces  deux  substances  dif- 
fèrent certainement  très  peu  dans  leurs  principes ,  mais  beau- 
coup dans  leurs  propriétés ,  tellement  que  c'est  à  ces  dernières 
seules  qu'il  faut  s'arrêter  pour  tirer  entre  elles  une  ligne  de 

(x)  n  eu  k  tegnUer  q«a  AL  Graves  n'ait  pta  rapporté  laa  «xpéffiaacea 
ffapièa  lesqueUsa  ie  dectanr  Aldridge  a  faooesa  qaa  la  nalièsa  était  fia  la 
«nâiie  et  non  da  Talbaiaioa;  qn'il  n'ait  point  indiqné  é  Vtaine  itaiit  tronUa^ 
à  éUa  contenait  on  non  de  U  wutikte  ffinme,  aie. 

II. 
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démarcation  bien  marquée.  Si  nous  examinons  la  caséine  par 
rapport  à  ses  propriétés  chimiques,  nous  verrons  qu'elle  dif- 
fère beaucoup  de  l'albumine.  Faites  fermenter  de  l'albumine 
autant  que  vous  le  voudrez ,  vous  ne  pourrez  pas  produire  du. 
fromage  >  et  si  vous  laissez  se  putréfier  et  moisir  cette  matière 
fermentée ,  il  n'y  naîtra  pas  de  mites.  De  plus,  la  caséine  n'est 
pas,  comme  l'albumine,  séparée  et  précipitée  du  liquide  par 
l'ébullition,  comme  le  prouve  l'exemple  familier  de  l'ébulli- 
tion  du  lait.  C'est  en  cela  et  autres  propriétés  semblables  que 
réside  la  différence  entre  la  caséine  et  l'albumine.  (  i) 

«  Maintenant ,  si  cette  découverte  du  docteur  Aldridge  est 
confirmée  par  des  investigations  futures,  elle  formera  un  in- 
cident remarquable  dans  l'histoire  de  l'urine  diabétique.  Elle 
est  aussi  intéressante  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  et  il 
est  remarquable  de  trouver  le  principe  animal  du  fromage  dans 
l'urine  de  l'homme  ;  la  seule  sécrétion  humaine  dans  laquelle 
on  le  trouve  en  quantité  considérable  est  le  lait  de  la  femme 
et  parfois  aussi  accidentellement  l'urine  de  la  femme  grosse. 

«  Ici,  nous  avons  de  la  caséine  sécrétée  en  abondance  par  le 
rein.  Vous  savez  tous  que  le  même  organe  sécrète  des  quantités 
considérables  de  sucre.  Vous  voyez  donc  qu'il  ne  nous  man- 
que que  de  l'huile  pour  que  la  sécrétion  du  rein  de  l'homme  soit 
analogue  à  celle  du  sein  de  la  femme.  Lorsque  nous  réfléchis- 
sons  alors  à  la  quantité  d'huile  que  contient  le  sang  de  quelques 
hydropiques ,  on  peut  en  conclure  que  le  rein  pourrait  séparer 
de  l'huile  de  leur  sang,  par  conséquent  l'existence  à'urrnei 
laiteuses  rangée  parmi  les  contes  absurdes,  peut  être  fondé  sur 
un  fait.  » 

U  ne  peut  entrer  dans  mon  esprit  de  chercher  à  diminuer  la 

(i)  La  distinction  que  fait  le  docteur  Graves,  au  sujet  de  ralbuimne  et 
de  la  caséine»  fondée  sar  ce  que  celle-ci»  en  se  putréfiant,  produit  du  fro* 
mage,  paraît  frappante  au  premier  abord,  et  peut-être  est-slle  réelle. 
Toutefois ,  pour  admettre  cette  différence  entre  l'albumine  et  la  caséine  » 
il  faudrait  placer  ces  deux  corps  dans  les  mêmes  circonstances,  c*est«à« 
dire  priver  la  caséine  de  la  matière  grasse  qui  l'accompagne  dans  le  lait  et 
priver  l'albumine  de  l'alcali  qui  l'accompagne  dans  le  blanc  d'œuf  ;  alor9 
seulement  on  aurait  une  expérience  comparative. 
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confiance  de  M.  Graves  dans  le  témoignage  du  docteur  Al  * 
dridge ,  mais  il  conviendra  que ,  lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  rare 
et  controversé  ^  des  expériences  positives  et  publiées  sont  né- 
cessaires f  pour  le  mettre  hors  de  contestation. 

$  93s.  Oswald  (i)  fait  mention  d'urines  laiteuses  déposant  un 
tèàhntnt  analogue  à  du  fromage^  dans  plusieurs  observations  de 
fièvre  pnerpérale.  Mais  il  n'a  fait  aucune  expérience  chimique 
propre  k  constater  l'existence  du  beurre  ou  du  caséum;  la 
ioéme  remarque  est  applicable  à  un  passage  d'André  Dulau- 
rensy  lequel  assure  avoir  vu  plusieurs  nouvelles  accouchées 
rendre  le  lait  par  l'utérus  et  la  vessie.  Enfin  les  observations 
de  Smellie  (a) ,  de  Peu  (3)  et  de  plusieurs  autres  accoucheurs 
ne  sont  pas  plus  concluantes. 

U  faut  encore  rapporter  une  observation  de  Van  der 
Wiel(4)y  une  de  Wurzer(5)y  et  une  autre  de  M.  Chevallier  (6), 
aux  cas  d'urines  d'apparence  laiteuse,  coagulabies  par  la  cha- 
leur on  par  les  acides,  mais  dans  lesquels  l'existence  du  caséum 
ou  des  globules  laiteux  n'a  pas  été  constatée. 

Quoiqu'il  existe  certainement  plus  d'une  incertitude  sur  la 
nature  de  l'urine  dans  un  cas  rapporté  par  Pla ter  (7),  il  est 
évident  qu'U  ne  s'agit  pas  d'une  urine  laiteuse. 

^  9S3.  D'autres  urines ,  dites  laileuses ,  étaient  évidemment 
des  nrines  purulentes  et  rendues  telles  par  des  inilammations  du 

(i)  Otwald.  0bwer9.  nr  lafèvn  eu  femmt  tn  ctmehe  (  Joum.  de  mid, 
pradfue  de  JfmfifUmdf  V  xir,  a*  seot. ,  p.  140.  i6g.  171  ). 

{%)  SncOîe.   Dnmiise  am  tke  theorr  and  prmctice  of  midwifoij,  p.  4ao. 

(3)  Peu.  Pratique  deê  accouchemens,']^,  214. 

(4)  Stalpart  van  der  Yfiéi,  Observ»  rarior,  tned,  anoL  chirur^. ,  in-ia. 
Leidas.  1727  »  t.  ,xx.  p.  391  {Lac  cum  urina  exeretum). 

(5)  Wnrser.  Cutanées  gmtfiement  momentané  des  mamelles  g  urine 
Jt apparence  laiteuse  g  très  petite  quantité  éPurie  et  environ  ijyqo  du  poids 
de  f  urine  \  ^ acide  hemoîque  (  Jounu  fle  physique,  z8oa  ,  tome  Lxxiv. 
page  i63). 

(6)  A.  Chevallier.  Examen  chimique  de  l'urine  d'une  fimme  sYpiùiiiique^ 
tmmiêe  k    un  traitement  mereuriel  (Jonm.  de  diimie  médicale,  tome  i« 

(7)  Plat»  (F.).  Mictio  lactea»  :  Ohtervat  lib.  111.  p.  8x8.  Basil.  1780. 
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tion  dans  plusieurs  passages  reproduits  et  commentés  par  Fer* 
nel ,  Zacutus  Lusitanus ,  Bâillon  et  une  foule  d'autres.  En  g^ 
néral ,  ils  supposaient  que  de  telles  urines  étaient  rendues  dam 
les  consomptions ,  ou  dans  les  fièvres  graves.  Pour  eux  ce  n'é- 
tait point  un  phénomène  rare.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  poar 
ces  auteurs  ,  urine  huileuse  ne  peut  signifier  autre;  choat 
qi/urine  d'apparence  huileuse;  aucun  d'eux  n'a  cherché  à  sé- 
parer l'huile  de  l'urine^  à  l'isoler  comme  nous  pouvons  le  iSûie 
aujourd'hui  en  la  traitant  )>ar  l'éther. 

Les  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps  sur  les  urines 
huileuses  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les  opinions  des  an- 
ciens.  ' 

ce  Quant  à  l'urine  huileuse,  dit  Fourcroy  (c),  qui  est  extrê- 
mement rare  et  qui  peut-être  même  n'existe  jamais  réellement^ 
on  la  regarde  comme  la  preuve  la  plus  forte  d'une  âcreté  prtH 
fonde ^  d'une  décomposition  avancée  des  humeurs;  il  y  a  lieu 
de  croire  que  l'urine  qu'on  a  désignée  par  ce  nom^  en  raison 
d'une  légère  couche  grasse  en  apparence ,  n'est  pas  tfériimèU* 
fÊieni  huileuse,  et  que  la  couche  superficielle  prise  ponr  da 
l'huile  n'est  que  le  produit  d'une  évaporation  saline,  comôie  OB 
le  voit  dans  beaucoup  de  dissolutions  chimiques  dont  la  sur- 
face of&e  par  le  contact  de  l'air  une  petite  portion  de  leurs  sels 
séparée  de  la  liqueur.  » 

M.LandréBeauvais(a),  après  avoir  décrit  trois  sortes  d'uri** 
nés  y  dites  huileuses  et  qui  correspondent  à  celles  des  anciens 
ajoute  également  :  «  Quoique  ces  trois  espèces  d'urine  aient  la 
couleur  et  l'apparence  de  l'huile  ou  de  la  graisse ,  elles  ne  sont 
pas  pour  cela  véritablement  huileuses  ou  graisseuses.  On  dit 
en  avoir  trouvé  quelquefois  dans  laquelle  il  y  avait  de  la  vraie 
huile  ou  graisse  ;  je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  été  démontré 
par  l'analyse  chimique.  » 

Ainsi  les  observations  des  anciens  assurément  fautives  en 
beaucoup  de  points  étaient  devenues  pour  nous  dans  ces  der- 

(i)  Fourcroy.  Système  des  connaissances  cldnùques  ^  \,  x.  p.  i8o.  Paris* 
In-S",  an   ix. 

(2)  Landré  Beauvaif.  Seméiotiqucy  p.  a36.  In-S.  Paris,  i8r3. 
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mers  temps  tout-à-Hiit  sans  analogue,  lorsque  je  rapportai , 
dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  da  s5  août  (i)  1896» 
on  cas  d'nrine  hnileose  qae  je  reproduis  ici  : 

Un  homme  fort  et  bien  constitué,  ayant  pris  du  punch  le  soir 
en  se  couchant ,  alluma  un  brasier  dans  sa  chambre  et  fut  as- 
phyxié. Le  lendemain,  on  le  transporta  à  PhApital  de  la  Gha« 
rite ,  oh  il  mourut  dans  la  journée.  Le  sang  dans  les  veines  de 
la  tète>  du  tronc  et  des  membres  présenta  une  altération  re- 
marquable. Des  globules  jaunâtres  d'apparence  huileuse,  sur- 
nageaient ce  liquide ,  de  stmhiables  giobuleê  se  fitùaieiU  f«- 
marfuer  dans  t urine.  M  Sémlas,  à  cette  occasion ,  dit  avoir 
obserfé  le  même  fait  à  Strasbouig.  MM.  ChevaUier  et  Yirey  cité* 
rent  des  observations  analogues  faites  à  Calcutta  et  à  Edinbourg, 
et  œQes  qui  avaient  été  faites  par  un  vétérinaire  en  ouvrant  un 
chevaL  M^  Laugier ,  qui  devait  s'occuper  de  l'analyse  de  la  mm» 
tiers  huikase  qu^  surnageait  le  sang  et  l'urine  de  l'homme 
asphyxié ,  pensa  qu'il  y  avait  eu  séparation  de  la  stéarine  et  de 
PoMine,  H  que  cette  dernière  formait  les  globules  observés. 

Mon  savant  ami,  M.  EUiotson  (s),  a  également  observé  de 
l'huile  dans  l'urine.  Une  vieille  dame,  dit-il,  que  j'avais  soi- 
gnée et  dont  je  soignais  la  famille ,  a  présenté  un  phéno- 
mène renHurquabU  :  je  ne  la  vis  pas  dans  cette  maladie,  mais 
M.  Pearson  a  bien  voulu  me  communiquer  les  détaib  suivans  : 
Je  vis  le  98  mars  18S9,  madame  W.»  âgée  de  79  ans,  qui 
aott£Grmt  d'une  violente  attaque  de  calculs  biliaiies ,  maladie  k 
laquelle  elle  était  sujette  depuis  plusieurs  années.  £Us  se  plai- 
gnait aussi  d'une  vive  douleur  dans  la  région  du  foie,  qu'elle 
avait  ressentie  légèrement  depuis  quelques  mois.  Elle  avait  eu 
de  fréquentes  douleurs  de  tète  et  des  vertiges.  Ces  derniers 
revenaiettt  en  paroxysmes  réguliers,  à  cinq  heures,  avant  le 
dhier.  Elle  souffrait  aussi  d'un  prurigo  pudendi  presque  in- 
supportable. Sa  constitution  était  goutteuse,  mais  avait  été  assez 

» 

(1)  JToKm.  4é  Chimie  médicale,  t.  ui  »  p.  5i4. 

(a)  EUiotegn-:  O»  tkê  flf*ckarge  ^/auy  mauers/rom  ihe  aëmeiumrx  tmd 
wùmry  passages  (  S|^.  cb^rorf^  tnmactioiu ,  vol*  J^iu  ^  Part.  |»  (85a  » 
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bonne  jusqu'il  y  a  deux  ans.  ËUe  avait  toujours  an  une  vie  très 
sédentaire.  Depuis  quelques  mois,  les  évacuation»  féosdss 
avaient  été  peu  abondantes  et  presque  sans  odeur.  L'urine  était 
pâle  et  en  quantité  convenable. 

aËlle  guérit  do  l'attaque  ;  mais,  un  mois  après*  on  observa  dans 
tes  selles  une  concrétion  épaisse  semblable  à  de  la  gprtisaei  les 
selles  étaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sans  la  moindre  app»* 
rence  de  bile.  Elle  observa  que  l'huile  sortait  de  l'intestin  dans 
un  état  liquide  et  se  concrétait  rapidement  )  qu'une  kuUe  smkl^ 
hle  sortait  avee  Vurine  et  flottait  à  sa  surface,  qu'elle  se  «oncré» 
tait  y  lorsqu'on  l'enlevait^  sous  la  même  forme  que  la  graisse  des 
intestins.  La  quantité  d'huile  qui  sortait  des  intestins  oblifssoit 
cette  femme  à  se  garnir  continuellement.  Les  selles  étaient  iné» 
gulières,,et  chaque  évacuation  était  ordinairement  préoéAéa  ds 
quelques  douleurs.  Divers  remèdes  furent  employés  pur  MtPlHif 
nington  et  par. moi-même,  mais  sans  succès.  Sans  oJSiir  d^^avtni 
symptômes  particuliers ,  la  malade  maigrit  et  mourat»  I0  *4  fetep' 
tembre  de  la  même  année.  La  quantité  d'huile  ejt  de.  glWM 
rendue  par  l'intestin  était  d'environ  une.  once  9^  demie»  par 
jour,  lorsque  les  nielles  éuient  £réquentes ,  et  d'un  kifsm  éiMM 
par  U  veasiSé. L'huile  et  la  graisse  s'cnHammaient.  CacilemMl 
dans  le  feu  )  et,  mêlées  è  l'alcali ,  elles  formaient  un  hmn  savon« 
On  ne  permit  pas  l'examen  du  corps,  après  la  mort,  w 

A  cette  occasion ,  M.  Ëlliotson  rappelle  une  observation  c«« 
rieuse  de  Tulp  (1) ,  analogue  k  celle  que  je  viens  de  rapporter. 

Au  reste,  si.  ces  faits  démontrent  qu'une  matière  huileuse  peut 
exister  accidentellement,  en  proportion  assez  considérable ^ 


,  (f  )  Atleps ,  mb  alvo,  ae  ^esica  prpditns  :  u  8ed  qaid  dkenm»  de  Slfv ^ 
garitâ  AppelmaniÂ  ,  bospità  publicà  ?  Qu»,  septuagesimo  ^tat|s  aano* 
encrevit  similUmum'^  a dijjem  tum  per  iBlestij33 ,  tuiQ  per  vei>ic9P)4  iti4^m 
sino  febre,  macie,  ant  fluxu  coUiquativo ,  sed  non  sine  immoderato  illo 
ventris  calore  ,  a  quo  derlvayimus  prioris  excmpli  colliquationem.  Accessit 
tamen  Iiinc  sub  finem  morbt  evidens  febris  :  cujus  xstu  anile  hocee  eor- 
pnscalnm  adeo  emarcait  :  nt  mors  in  ipsAvÎT  qnidquam  reperir«t ,  pï^ter 
exsiceam  ao  aridnm  cadaver.  »  Tolpil  (Nicol).  Obs.  metHcag.  Lib.ni, 
cap.  19. 
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dans  rmine,  dei  obseirations  cUniqueB  répétées  m'antorÎMiit 
k  dire  que  de  tels  faits  sont  très  rares.  Quant  à  Texistence  de 
la  graisse  on  de  Phuile  dans  l'urine  pendant  le  cours  des  ma- 
ladies de  consomption )  fait  annoncé  par  les  anciens,  je  ne  le 
crois  pas  exacte  J'ai  traité  par  Téther  plusieurs  urines  de 
pbthisiques  sans  en  obtenir  sensiblement  de  matière  grasse* 
Hais  dm  telles  recbercbes  doivent  être  poursuiries  sur  une  plus^ 
grande  échelle. 

f  a36.  Enfin  »  plusieurs  auteurs  assurent  que  les  matières 
huileuses  introduites  dans  les  organes  digestifs  ont  été  quel^ 
quefois  rendues  arec  l'urine  :  «  nonnunquam  animadverti  ex 
poto  oleO)  hoc  cum  urinâ  fluxisse^  dit  Fernel.  »  <i) 

Bàclietoni(9)  rapporte  qnot  cbes  une  jeune  fille  atteinte  d'une 
fièvre  nerfeuse  et  d'une  rétention  d'urine  |  on  retira»  par  le  car 
théténsme,  de  l'urine  qui  contenait  de  l'huile  d'amandes  douces 
qui  ftTÉit  été  donnée  à  l'intérieur,  trois  jours  auparavant. 

Ce  Ikit  WÊie  parait  d'autant  plus  extraordinaire  »  que  j'ai  exa- 
lÉtiié  aonhre  de  fois  l'urine  »  après  l'injection  d'un  lavement 
àniktutf  sans  obaerrsr  d'huile  dans  l'urine» 

L'huile  de  térébemthinei  prise  intérieurement,  donne  à  rurine 
une  ode«r  de  violette;  mais  on  comprend  toute  la  distance 
qu'il  y  a  entre  ce  fait  et  les  précédens. 

S  a37«  Lomqu'om  abandonne  à  elles-mêmes  Un  certain  nom- 
bre d'unnM^  au  bout  de  s4  <h]i  4^  heures,  il  se  forme  à  U  •uj^' 
lace  de  pluaienr» d'entre  elles  une  petite  pellicule  (crtmar  dos 
sànéiologfiates) co«atttuée  souvent  par  des  cristaux,  mais  quel- 
quefois par  une  matière  grasse  qui  s'est  élevée  à  la  surface  dm 
liquide,  et  à  laquelle  s'attachent  de  petits  dép6u  salins*  En 
enminalkt  au  microscope  plusieurs  de  ces  pellicules»  j'ai  pm 
reconnaître,  dans  un  très  petit  nombre  seulement ,  de  petites 
gouttelettes  d'apparence  huileuse,  surmontées  de  petits  cristaux, 
^'adde  tirlque ,  d'urate  d'ammoniaque  ou  de  phosphate  am- 
moniaco- magnésien;   la  plupart  de  ces   pellicules  ofifraîent 

(1)  fcrneUi  PoêMogitu  Ulh  ui  «  cap.  xvi*  JlOe  ttfmis* 
(s)  Commmttairet  <U  JMogn^^  t>  n,  ¥mt*,i.  p»  acS)*-**  hUokéL  J^emtscàu 
Arehw,  t.  m.  p.  471* 


J  7a  PROLEGOIIEKBS. 

Beulement   ces  mêmes  cristaux  ou  des  poudres  amorphos. 

Cette  pellicule  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  poussière 
qui  reste  quelquefois  à  la  surface  de  l'urine  conservée  dans  un 
bocal  ouvert ,  ni  avec  la  moisissure  que  présentent  certaines 
urines  abandonnées  à  elles-mêmes  et  exposées  à  l'air  pendant 
une  ou  plusieurs  semaines. 

$  a38.  Dans  plusieurs  maladies  du  foie,  dans  toutes  celles  oh 
il  existe  un  obstacle  mécanique  au  cours  de  la  bile,  la  matière 
colorante  de  la  htle  passe  dans  l'urine  (1).  Ce  liquide  tacbe  alon, 
en  jaune  y  le  linge  sur  lequel  on  le  fait  sécber. 

M.  Berzelius  indique  l'expérience  suivante  pour  constalMr  la 
présence  de  cette  matière  colorante.  On  mêle  à  l'urine  un  vo- 
lume, égal  au  sien,  d'acide  nitrique,  le  mélange  devient  d'abord 
verdâtre  (composé  de  bleu  et  de  jaune),  puis  d'un  vert  foncé , 
ensuite  d'un  rouge  sale ,  et ,  au  bout  de  quelque  temps ,  bran. 
Cependant  cette  réaction  cesse  d'être  perceptible  quand  la  quaa* 
tité  de  matière  colorante  de  la  bile  est  fort  peu  considérable. 
M.  Berzelius  conseille ,  dans  ce  cas ,  de  traiter  l'urine  évaporée 
aubain-marie  par  l'alcool  anhydre,  et,  après  la  volatilisation  de 
l'alcool,  d'ajouter  au  résidu  de  l'acide  nitrique,  qui  produit 
alora  d'une  manière  très  sensible  les  réactions  de  la  matière  co- 
lorante de  la  bile. 

J'ai  souvent  répété  la  première  expérience,  et  elle  a  laissé  des 
doutes  dans  mon  esprit  ;  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  l'acide 
urique  et  la  matière  colorante  de  Furine  modifiant  plus  on 
moins  les  résultats ,  à  l'égard  de  la  coloration  de  l'urine. 
Lorsqu'on  fait  cette  expérience  sous  le  microscope ,  les  cbange- 
mens  de  couleur  de  l'urine  bilieuse,  par  l'action  de  l'acide  ni- 
trique, sont  plus  sensibles.  Toutefois,  je  pense,  avec  M.  Prout, 


(i)  Consultez  :  Clarion  (Jean).  Mém,  sur  la  couleur  Jaune  des  ietéri» 
ques  (Journ.  de  méd.  de  Ronx,  Corvisart,  etc.,  t.  x.  p.  288.  —  Orfibu 
Nouvelles  recherches  sur  Vurine  des  ictériques,  thèse,  Paris,  181 1. —  fin» 
connot*  De  Vurine  d'un  ictérique,  etc.  (Journ.  de  chimie  médicale,  t.  iil* 
p.  480).  —  Bouchardat  (Â.).  Recherches  de  chimie  pathologique  :  Analyse 
d'nne  urine  verte  (Journ.  de  pharm.  et  des  aciencea  accessoires,  jantier 
i836.) 
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qu'un  des  moyens  les  plus  faciles^  et  les  plus  sûrs  de  recon- 
naître la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  dans  l'u- 
rine d'individus  qui  ne  font  point  usage  de  la  rhubarbe,  est  de 
plonger  un  morceau  de  linge  dans  Turine,  qu'on  en  retire  ordi- 
nairement teint  en  jaune. 

S  aSg.  Le  sperme  (i)  est  quelquefois  versé  dans  le  canal  de 
l'urèlhre,  pendant  les  efforts  que  nécessite  la  sortie  des  matières 
fécales  dans  des  constipations  opiniâtres.  J'ai  soigné  demière- 
rement  deux  malades  qui ,  en  allant  à  la  garde-robe,  rendaient 
par  l'orètlire  du  sperme  pur  y  reconnaissable  à  la  grande 
quantité  d'animalcules  spermatiques  contenue  dans  la  li- 
queur. Le  sperme  s'écoule  quelquefois  aussi  involontairement 
dans  l'urèthre  k  la  suite  des  paralysies,  à  la  suite  des  excès 
▼énériensy  etc.  U  peut  même  refluer  dans  la  vessie  et  s'y  mé- 
langer avec  l'urine,  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  plus 
ou  moins  considérable  au-dessous  des  orifices  des  conduits 
éjaculateurs;  enfin ,  lorsque  l'urine  est  rendue  peu  de  temps 

(z)  Jacob  Schmid  (De  urind  pêr  plures  annos  oleagmosd  :  Ephem.  nat.  eut, 
dec.  2  ann.  a.  p.  ^34  }  parle  d^une  urine  oléagineuee  rendue  par  un  homme 
qni  éprouyait  des  dooleiirs  de  reins  et  des  pollutions  nocturnes.  L*appa- 
.  rence  de  cette  urine  était  probablement  due  au  sperme.  Garmann  {Ephem, 
nat,  eur,  Dec.  i.  amuin.  obs.  41.  p.   Sg)  rapporte  lliistoire  d'un  homme 
impuissant  qui  rendit;  pendant  quelques  jours,  une  urine  trouble  qui,  exposée 
au  froid  yse  réduisais  pour  la  plus  grande  partie,  en  une  matière  semblable  à 
dii  blanc  d*CBa£  M.TjiHcwiand  {Des  pertes  séminales  inpoUmtaires  f  8",  Paris , 
x834)a  dans  cea  derniers  temps  rappelé  Fattention  sur  les  causes  des  pertes  sé- 
minales» sor  levrs  prc^pès  et  les  autres  accidens  nerrenx  qu'elles  produisent» 
phénomènes  dont  la  soorcc  et  la  gravité  avaient  été  anciennement  indiquées 
par  ffippocrate.  M. Donné  (Mémoire  sur  les  caractères  distinctifs  du  put: 
Ardi.  gén.  de  méd.   Parts,  x836)  a  cité  un  cas   curieux  d^urine  mélangée 
de  sperme;  depuis ,  il  a  étudié  et  décrit  d'une  manière  plus  spéciale  les  ca- 
ractères microscopiques  à  Taide  desquels  on  reconnait  la  présence  du  sperme 
dans  Fnrine  (Nouvelles  expériences  sur  les  animalcules  spermatiques,  etc,,  tt 
sur  U  présence  du  sperme  dans  Vurine,  in-8,  Paris,  1837).  J'ai  observé  pin* 
nemrs  exemples  de  faits  semblables»  qu'il  eût  été  impouible  de  reoonnatore 
sans  l'aide  du  microscope,  la  quantité  du  sperme  mélangé  ayec  l'urine  étant 
trop  pMi  considérable  pour  fournir  un  dépét  spermatiqué  appréciable  à 
U  me  simple»  an  toncher  on  à  l'odeur. 
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après  le  coït  ou  une  pollution,  elle  se  charge  d^ane  certaine 
quantité  de  sperme  en  traversant  le  canal  de  Purèthre. 

Le  mélange  du  sperme  avec  Turine  a  lieu  naturellement  dam 
quelques  animaux.  MM.  Prévost  et  Dumas  (i)  ont  remarqué  qut 
les  canaux  déférens  de  la  grenouille  s'ouvrent  dans  les  nre-* 
tères^  que  ceux-ci  forment  une  poche  latérale  qui  se  gonfle 
beaucoup  au  temps  des  amours,  que  l'urine  sert  véritablement 
à  étendre  le  sperme ,  et  qu'au  printemps  elle  contient  des  ani- 
malcules spermatiques. 

S  s4o.  Les  nuages  ou  les  dépôts  qu'on  observe  dans  les  urind 
mélangées  avec  une  certaine  quantité  de  liqueur  séminale  n'oC* 
frent  point  une  apparence  qui  permette  de  les  distinguer  posip* 
tivement  des  nuages  ou  des  dépôts  de  certains  mucus.  Mais  3 
est  facile  de  reconnaître  si  une  urine  contient  du  sperme ,  m 
remplissant  de  cette  urine  des  éprouvettes  longues  et  étroites  d 
en  l'abandonnant  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures. Li 
pesanteur  spécifique  des  zoospermes  étant  plus  considérable 
que  celle  de  l'urine,  ils  se  déposent  au  fond  du  vase  ;  et,  si  on 
soumet  au  microscope  le  dépôt  de  l'urine ,  on  ne  tarde  pas  à 
apercevoir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'animal- 
cules spermatiques,  dont  la  forme  est  tellement  caractéristique 
qu'il  sujQit  de  les  avoir  bien  observés  un  petit  nombre  de  fois 
pour  les  reconnaître  facilement  :  leur  présence  dans  l'urine  J 
indique  l'existence  du  sperme. 

H  suffit  d'une  très  petite  quantité  de  sperme  d'adulte  saiSi 
dans  l'urine ,  pour  qu'on  découvre  dans  le  sédiment,  quelque 
peu  considérable  qu'il  soit,  les  animalcules  spermatiques f  je 
m'en  suis  assuré  plusieurs  fois  par  des  mélanges  artificiels. 

J'ai  constaté  chez  des  individus  sains  et  chez  d'autres  qïd 
étaient  atteints  de  maladies  étrangères  aux  voies  urinaires,  que 
l'urine  rendue  quelque  temps  après  une  pollution  contenait 
presque  toujours  un  certain  nombre  d'animalcules.  U  faut  noter 
cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  considérer  la  présence  des  ani- 
malcules dans  l'urine  comme  un  fait  constamment  pathologique* 

(i)  Annales  des  sciences  natur.  1. 1.  p.  278.  —  f^ojrez  Spallsntanl  p  Bxp* 
sur  lagénérat,tj^»  x53  et  ax3  )• 
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%%Ku  Si  la  présence  des  animalcitles  dans  un  sédiment  d'urine 
indice  y  soit  rémission  de  l'urine  après  le  coït  ou  après  une 
pollution ,  soit  une  perte  séminale  involontaire  survenue  dans 
d'autres  conditions ,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'u- 
rine y  chez  des  individus  épuisés  par  l'âge  ou  les  maladies , 
peut  être  plus  ou  moins  chargée  de  sperme ,  sans  offrir  d'a- 
nimalcales  à  l'inspection  microscopique.  J'ai  constaté  que 
ks  soospermes  étaient  rares  dans  le  sperme  de  plusieurs 
phthisiques  et  de  plusieurs  vieillards.  Quelques  auteurs  assu* 
rent  aussi  que  le  sperme  ne  contient  point  de  zoospermes  dans 
plusieurs  maladies. 

Si  l'absence  des  zoospermes  dans  l'urine  ne  prouve  pas  l'ab- 
senee  du  sperme  d'une  manière  absolue ,  au  moins  pour  tous 
les  âges  et  toutes  les  conditions  morbides ,  il  faut  reconnaître 
aussi  que^ lorsque  ce  caractère  manque,  Je  diagnostic  est  fort 
incertain  ;  toutefois  l'inspection  microscopique  et  l'aspect  des 
Urines  qui  contiennent  du  sperme,  au  moment  de  l'émission  ou 
du  mélange  de  ces  deux  humeurs,  lorsqu'il  est  fait  artificielle- 
ment, peuvent  indiquer  jusqu'à  un  certain  point  ia  présence  du 
sperme  sans  animalcules,  lorsque  la  quantité  de  cette  humeur 
est  considérable.  Ainsi ,  si  une  urine  est  acide  et  louche  dans 
toute  l'étendue  de  la  colonne  du  liquide  »  sans  nuage  isolé  et 
sanadép^t;  si  traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  elle  reste 
louche  et  sans  le  devenir  davantage;  ces  caractères,  indépen* 
damment  de  Todeur  qu'exhalent  les  urines  spermatiques  lors* 
qu'on  les  évapore,  ont  une  valeur  réelle.  Sans  doute  les  urines 
muqueuses  peuvent  offrir  à-peu-près  la  même  apparence;  mais, 
outre  qu'elles  contiennent  ordinairement  des  globules  mu- 
queux,  elles  deviennent  moins  louches  lorsqu'on  les  soumet  à 
l'âmlHtion.  Les  urines  acides  qui  contiennent  des  urates  et 
de  l'aide  urique  en  suspension ,  devenues  louches  par  ce  fait , 
{^édaircisssent  par  l'action  de  la  chaleur;  au  microscope,  au 
liea  de  globules  muqueux  ou  de  gouttelettes  huileuses ,  elles 
oi&«ntde8  crisunx  d'acide  urique  ou  tme  poudre  amorphe,  qui 
est  bientôt  remplacée  par  de  semblables  cristaux ,  lorsqu'on  la 
\       tmitepar  l'acide  nitrique  au  huitième.  Les  urines  alcalines, 

^>^les  par  le  &ît  seul  de  leur  alcalinité ,  ne  a'éclairdssentpas 
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par  Taction  de  la  chaleur,  mais  elles  deviennent  transparenlM 
par  l'addition  de  l'acide  nitrique ,  ce  que  ne  font  pas  les  urines 
spermatiques.  Enfin  les  urines  albumineuses  louches ,  les  uri^ 
nés  albumino*graisseuses ,  se  coagulent  par  la  chaleur  et  par 
l'acide  nitrique.  Une  urine  rendue  louche  artificiellement  par 
l'addition  du  lait,  coagulerait  par  l'acide  acétique  et  offrirait  dai 
globules  laiteux;  quant  aux  urines  chargées  de  matières  grassesi 
elles  se  rapprochent  quelquefois,  parleur  apparence,  des  urinsi 
légèrement  spermatiques ,  sans  animalcules. 

^  24^-  L'urine  tue  presque  instantanément  les  animalcuki 
spermatiques,  tandis  que  le  pus  ne  paraît  pas  leur  nuire;  anin 
voit-on  quelquefois  des  zoospermes  vivans  dans  les  dépôts 
purulens  des  cystites  chroniques,  lorsque  l'urine  est  rendue, 
dans  de  semblables  conditions  morbides ,  après  une  poUutioA 
ou  une  perte  séminale  involontaire.  Dans  ce  cas,  les  aocM^er- 
mes  sont  préservés  de  l'action  délétère  de  l'urine  par  le  pus  aa 
milieu  duquel  ils  sont  plongés.  Lorsqu'on  examine  au  mieros* 
cope  de  semblables  dépôts,  on  voit  les  zoospermes  s'agiter  eutn 
les  globules  de  pus. 

Les  cadavres  des  zoospermes  se  putréfient  très  lentement 
dans  l'urine  ;  on  les  retrouve  même  dans  le  sédiment ^  plu- 
sieurs semaines  après  sa  formation. 

^  243.  JJ humeur  prostatique  peut  aussi  se  trouver  mélangée 
accidentellement  avec  l'urine  3  mais  je  ne  sais  encore  aucun 
moyen  de  la  reconnaître  ;  Prout  dit  qu'elle  précipite  par  l'adde 
acétique. 

Ç  244*  Lorsqu'une  certaine  quantité  de  pus  est  déposée  dans 
l'urine,  à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  urinaires,  ou  d'un  abcès  qui  s'est  fait  jour  dans 
les  conduits  excréteurs  de  l'urine,  la  liqueur  est  trouble, 
blanchâtre  ou  lactescente,  au  moment  de  l'émission.  Recueillie 
dans  un  vase  transparent ,  et  abandonnée  à  elle-même ,  elle  se 
sépare  bientôt  en  deux  couches  :  l'une  supérieure  transpa- 
rente ou  légèrement  trouble,  ayant  la  teinte  du  petit  lait  ou  de 
l'urine  peu  foncée  en  couleur  ;  l'autre  inférieure ,  formée  par 
un  dépôt  opaque ,  ordinairement  d'une  couleur  blanche 
piatte ,  laiteuse  y  presque  semblable  à  celle  de  la  cire ,  ou  lé- 
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gèrement  jaunâtre.  Le  Divcau  de  cette  couche  purulente  ont 
bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'u- 
rine qui  l'a  surmonte. 

Quelque  considérable  que  soit  la  quantité  de  pus  contenu 
dans  l'urine,  celle-ci  reste  acide  ou  au  moins  ne  devient  pas 
immédiatement  alcaline  par  Tefifet  du  mélange.  Elle  peut  être 
alcaline,  au  contraire,  dans  d'autres  conditions  et  lorsqu'elle 
ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  pus ,  s'il  existe  en 
même  temps  une  néphrite  simple ,  affection  qui  diminue  tou- 
joora  l'acidité  de  l'urine ,  et  la  rend  même  souvent  alcaline. 

Abandonnée  à  elle-même,  à  l'air  libre,  l'urine  purulente 
devient  promptement  alcaline ,  du  deuxième  au  troisième 
jour,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  Tété ,  et  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  se  développent  avec  beaucoup  de  promp- 
titude* 

Soos  l'influence  d'une  basse  température»  le  pus  peut  con- 
senrer  en  grande  partie,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
son  apparence»  et  former  une  couche  reconnaissable;  mais  du 
moment  oii  l'urine  est  alcaline ,  il  devient  filant ,  visqueux ,  et 
adhère  fortement  au  fond  du  vase;  caractères  qui,  joints  à  l'o- 
deur particulière  qu'acquiert  l'urine ,  indique  le  développe- 
ment et  l'action  de  l'ammoniaque. 

Si  l'urine  purulente  est  en  même  temps  fortement  chargée 
d'acide  uriqne  ou  de  sels,  le  dépôt  ou  sédiment  est  souvent  par* 
t^é  en  deux  couches  distinctes  par  leur  couleur;  celle  qui  est 
formée  par  le  pus  est  toujours  d'un  blanc  plus  mat,  et  plus 
ecmipacte. 

<(.a45.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  que  le  pus  se  mêlait  facile- 
BMnt  avec  l'urine.  Il  résulte  de  ce  mélange  artificiel  un  liquide 
laiteux  qui,  après  avoir  été  agité  avec  force»  traverse  le  filtre  de 
papier  et  se  sépare  de  nouveau  par  le  repos  en  une  colonne 
d'vrine  moins  trouble  et  en  un  sédiment  d'un  blanc  mat.  Sou- 
miie  k  Fébttllition ,  l'urine  purulente  donne  un  coagulum  qui 
abandonne  une  quantité  notable  de  matière  grasse,  quand  ou 
le  traite  par  l'éther.  La  liqueur,  filtrée  après  la  coagulation,  lais- 
se, après  avoir  été  évaporée,  une  matière  extractiforme. 

Le  pus  dans  l'ujrine,  ou  plutôt  l'albumine  qu'il  contient,  est 
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coagulée  par  l'alcool  et  par  les  acides.  La  potasse  daustiqiie 
convertit  le  dép6t  pumlent  de  Turiue  en  un  licpiide  Mantf 
homogène,  visqueux  et  filant. 

Lorsqu'on  verse  une  certaine  quantité  d'ammoniaque  sur  un 
dépôt  purulent)  ou  dans  des  urines  chargées  de  pus,  cette  mt-^ 
tière  devient  filante  et  glaireuse*  Dans  la  cystite  avec  iiétentidtt 
d'uHne>  lorsque  Purine  est  buffisaiument  ammoniacale,  s'il  7  â 
fléerétion  de  pus,  il  se  présente  sous  U  forme  d'un  dépôt  filant 
et  glaireux  dont  la  consistance  tftrie  suivant  la  proportion  éê 
pus  et  cdie  de  l'alcali.  Auissi  6Uis-jç  porté  à  penser  que  la  Wt^ 
tière  glaireuse  tjti'on  obliei^e  dans  l'urinei  n'est  pas  sécrétée  à 
l'état  glaireux^  et  ^'elle  est  iioUvent,  iinon  toujours >  um 
trAttUfoHUation  du  pué  opérée  ^àt  l^iAction  de  l'alcalin  Une  urinf 
chài*géé  àé  pus  9  rendue  plftr  une  femme  afiectée  d'ti&e  pyélftt» 
chronique ,  ayant  été  recueillie  dans  un  bocal ,  je  contttttlii 
qu'elle  était  acide  au  nioment  de  l'énkission;  ^fuelqUés  héitàn» 
Après ,  isUe  cottïiéiTait  son  acidité  ti  présentait  nii  dépét  purt* 
léiit  d'un  blaue  fàtt  eiayahi  p^escfUe  l'a^l^ëct  de  la  dns  bludMi 
itoiû  jotuhi  aprèft ,  l'urine  étant  devenue  animoniacale  |  la  nii^ 
tière  purulente  était  filaitte  et  glaireuses 

J'ai  Hpété  plusieurs  folH  cette  étpériencié  et  J^ài  toujours  dH^ 
tenu  le  même  résultat;  et  il  m'a  suffi  d'ajouter  de  l'aiumo^ 
iliaque  au  dépôt  purulent  d'une  urine,  pour  le  transformer  im- 
ittédiatement  en  une  matière  glaireuse  et  filante.  (1) 

S  24^.  Il  peut  arriver  que  le  pus  soit  en  asisez  petite  proportion 
dans  l'urine  pour  qu'il  he  la  trouble  pas  sensiblement,  et  qU'eA 
se  déposant  avec  l'acide  urique,  des  sels  ou  du  mucuSi  il  ne 
soit  point  reconnaissable  à  ses  caractères  physiques,  ou  mènle  à 


(i)  MM.  Cap  et  Henry  ont  publié  {Jown,  de  pharmacie^  1837»  t.  zxiii» 
p.  3a4)  une  analyse  détaillée  d'ane  urine  qu'ils  désignent  sous  le  n«m 
d^urine  'visqueuse,  et  qui,  disent-ils,  contenait  nne  matière  animale  qui  se  rap« 
prochait  à-la-fois  de  la  fibrine  ,  de  Talbumine  ou  de  la  spermatine  et 
même  du  mucus.  Cette  urine  était  alcaline. 

L'inspection  microscopique  au  moment  de  rémission  et  i'ihdScâtîoil  aéS 
symptômes  de  la  maladie  auraient  certainement  conduit  h  la  connaissaiiSfi 
de  la  mtnre  de  cette  urine,  qui  est  restée  indétenniBée. 
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fii^d^i  féâClifif.  Il  fami  alors  d<  tOtttKe  fiécMftité  AYDif  reeoAn 
à  Fitibpevstioil  tnicrôftcopiqile ,  ft  l'ftide  d«  lAlt^dUé  on  diatiii|tti 
ftoilement  les  dépôts  purukns  dett  dépôts  baHus,  d'«tt  blanc 
plus  ou  moins  tnat.  Ëiâmihé  an  microscope  ^  an  momoni  do 
rémiisiofli  nno  goutte  d'uiino  ftOidé,  rendae  tronUd  par  lo 
p«A  9  offl^  une  iinantité  eonsidéi*àblo  do  globules  >  la  plupart 
ligttliorOy  spbéroldosi  plut  rolumineiit  qué  cOttx  du  ftangi 
kwr  oiJf\»nfér«iicé  eut  bien  arrètéo^  et  leur  aurikoe  demi  irani» 
^aroflto  Oit  blanche,  grenue |  catto  dflraière  apparottoèeai  dlit 
à  un  «ortain  nombre  de  petits  graina  grisâtres  «ottiènitt  daaÉ 
les  globules  :  grains  dont  ietiombro  tt'eatpaa  ooftatant  et  doftt 
l'arrangement  est  trèa  Ttriàldè. 

3i^  au  liait  de  prendre  uiiê  gotttiè  d'urine  troubla  ^  on  attmid 
i|ttili  ^  M  dépose  On  n&ppo  et  ipi'on  etamino  au  mléréo^ 
fstfffé  iiào  goutto  do  00  dépôt  puiâréo  air^  k  pipotté  >  l'imaga  oil 
m^Éàm»^  an  tiO  foit  ^'^iié  massé  blânéhe  ^  différommoiit 
vttaftééo ,  {Hmittto  dpàque ,  nuagtîtiie  ^  à  ««krfaco  inégalo ,  boi* 
nàéé  \  lOÉgbbtdei  do  pîtt  fi«  poiiVéttt  être  bien  diatiiiguéa  que 
imr  loo  bord»>  «t  no  ^euteiit  être  fkéikment  ^eoomitts  que  par 
détt  obaartHtê«u>é  habittiéM  à  tek  rochertdios  i  po«r  iroif  doi 
globtilos  ftofftbroiue  et  bieiÉ  dlstiiÉictii  il  fci:dit  dé  prondro  ayoe 
vmo  pipotfë  iino-gotittè  i)«  là  ioticho  d'uHna  ipii  aat  OU  otmtMt 
étèe  lé  pik%. 

%  ûijt  Toftâ  litt  globuléil  dO  pâti,  dallê  IHiHtlO,  110  iObt  ^ 
liglllênlflit   règldieni  |  qMltfOteO'-tt&a    pâraHietrt   ééfMWél  > 

Oéttino  4railiôs>«i  n'oflfroni  plus  qtto  lu  moitiéi  iea  vt^\È  quirta 
d'tm  eirolo  i  il  y  en  â  dont  la  eireMiiHnettoo  pomli  éAMâMém. 
9mt  oelol^  oti  ne  diiitegno  que  la  torde  do  la  oiroonftiviwO) 
MU*  0^tii4à  ofl  HO  volt  qu'une  réuhion  ^o  qMkfUoa  pmUa 
grains  ;  là ,  enfin  de  peliteo  «asao»  d'oR  blanc  ttuagOMX  iMl^ 
ipiOiit  qnë  léa  globules  sont  trop  nombreux  pour  éiré  dittiiiiets. 

IM  gl^tdeo  dé  pas  Ibrmont  auaii  des  groupai  plus  oit 
tté\xA  dombMK  dAM  lOÉqttoli,  fkt  «tiito  do  lê«r  aaporpot^ 
tion,  la  surface  du  plus  grand  nombre  estaïasquéo  OH  lOUt  «Hi 
^{périiO. 

€ëO  globuWii  peuteitt  èiro  mèlAngéa  do  alatièrai  chMallkMi 
oateAM^^héOr  oit  d'auiKO  matièrea  animales. 
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Les  globules  de  pus  peuvent  exister  sans  altération  dans 
une  urine  qui  contient  du  sucre.  M.  Velpeau  m'ayant  remis 
une  certaine  quantité  d'une  urine  trouble  d'un  malade  qui 
offrait  des  symptômes  d'une  maladie  clironique  de  l'appareil 
urinaire ,  le  dépôt  de  cette  urine  parut  au  microscope  eatiè*- 
rement  formé  de  globules  purulens ,  le  liquide  fut  abandonné 
à  lui-même  dans  une  fiole  bien  bouchée  ^  et  exposé  k  la  tempé- 
rature de  l'atmosphère.  Le  sixième  jour ,  cette  urine  avait  une 
odeur  alcoolique  assez  prononcée,  elle  était  encore  acide,  et 
les  globules  de  pus  parfaitement  reconnaissables  au  micros- 
cope n'étaient  point  encore  altérés. 

S  248.  Lorsque  Turine  purulente,  abandonnée  k  elle-même,  à 
l'air  libre,  est  devenue  spontanément  alcaline»  et  que  le  pus 
est  déjà  visqueux  et  filant ,  on  peut  encore  reconnaître  des  glo- 
bules le  premier  jour  de  ce  changement;  mais  ils  sont  moins 
nombreux.  Ils  deviennent  plus  difficiles  k  distinguer  les  jonn 
suivans ,  et  quelquefois  dès  le  milieu  du  second  jour  de  Falca- 
linité  il  n'en  reste  plus  de  bien  caractérisés.  Au  reste,  la  dis- 
parition des  globules  étant  en  raison  directe  du  développe- 
ment de  l'ammoniaque ,  on  comprend  que  ce  phénomène  doit 
se  produire  plus  ou  moins  rapidement  suivant  une  foule  de 
circonstances  qui  favorisent  la  putréfaction  de  l'urine  t  telles 
que  la  température  plus  ou  moins  élevée  de  l'atmosphère ,  etc. 

La  matière  visqueuse  et  filante,  qui  a  remplacé  le  pus,  n'offre 
au  microscope  que  des  taches  blanchâtres ,  disséminées  sur  la 
surface  transparente  du  verre ,  et  elle  ne  peut  être  distinguée 
du  mucus  filant  et  sans  globules ,  que  par  sa  moindre  transpa- 
rence et  la  présence  d'une  matière  grasse  soluble  dansl'éther, 
et  reconnaissable,  après  l'évaporation  de  Péther,  aux  caractères 
qui  sont  propres  aux  matières  grasses. 

Si  on  abandonne,  à  elle-même,  l'ui  iue  purulente  plus  long- 
temps encore ,  le  pus  diffluent  offre  au  microscope  un  mélange 
de  beaux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  d'urate 
d'ammoniaque,  etc. 

S  249.  A  l'aide  de  rinspection  microscopique,  j'ai  pu  distin- 
guer une  urine  dans  laquelle  on  avait  ajouté  des  quantités 
minimes  du  pus ,  de  la  même  urine  sans  mélange.  Mais  il  y  a 
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une  telle  ressemblance  entre  les  globules  de  certaines  mucosi- 
tés et  ceux  du  pus ,  que  la  distinction  de  ces  globules ,  à  l'aide 
du  microscope,  est  à-peu-près  impossible. 

Gomme  l'urine  à  laquelle  on  a  ajouté  du  lait ,  l'urine  puru- 
lente  contient  une  matière  grasse ,  elle  se  coagule  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  ;  mais  elle  ne  présente  point  de  grumeaux 
coagulés  par  l'acide  acétique ,  ce  qui  suffit  pour  les  distinguer 
l'une  de  l'autre.  En  examinant  comparativement,  à  l'aide  d'un 
microscope  d'un  grossissement  de  trois  cents  fois,  de  l'urine  à 
laquelle  j'avais  ajouté  une  certaine  quantité  de  lait,  on  pou- 
vait £icilement  la  distinguer  des  urines  purulentes.  Dans  l'u- 
rine purulente,  les  globules  du  pus  apparaissaient  avec  leurs 
bords  irréguliers  et  leur  surface  grenue  ;  dans  l'urine  laiteuse, 
on  apercevait  des  globules  sphéroïdes  de  diverses  dimensions , 
mais  généralement  plus  petits ,  et  dont  la  circonférence  était 
parfaitement  régulière. 

$  aSo.  On  ne  connaît  pas  de  caractère  microscopique  à  l'aide 
duquel  on  puisse  distinguer  les  globules  muqueux  des  globules 
du  pus  ,  mais  il  existe  entre  le  pus  et  le  mucus  des  différences 
qui  peuvent  les  (iBiire  distinguer  l'un  de  l'autre;  pour  cela  il 
faut  filtrer  l'urine  qui  contient  la  matière  considérée  comme 
muqueuse  ou  purulente  ,  et  la  traiter  alternativement  par 
l'acide  nitrique,  la  chaleur,  et  l'éther  ;  et,  si  cette  matière  con- 
tient une  certaine  quantité  de  matière  grasse  et  d'albumine , 
ce  sera  du  pus  ou  du  muco-pus.  Cette  expérience  peut  être 
faite  facilement  en  petit  avec  du  pus  et  avec  du  mucus ,  comme 
termes  de  comparaison.  Si ,  après  avoir  rois  une  goutte  d'urine 
purulente ,  louche ,  sur  une  lame  de  verre ,  on  laisse  tomber 
dessus  une  très  petite  gouttelette  d'acide  nitrique ,  il  se  forme 
sur-le-champ  de  petits  grumeaux  d'un  blanc  laiteux  et  qui  ont 
l'apparence  de  ceux  de  l'albumine  coagulée.  Examinés  au  mi- 
croscope, ces  grumeaux  paraissent  formés  parles  globules  du 
pua  agglomérés ,  beaucoup  moins  déformés  qu'on  aurait  pu  le 
croire  et  enchevêtrés  dans  l'albumine  coagulée. 

D'un  autre  côté,  si  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'étber  sur 
une  matière  muqueuse  ou  purulente  placée  sur  une  lame  de 
verre,  et  qu'après  Tévaporatiou  de  l'éther  on  examine  cette 
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matière  nu  mieroscope ,  an  voit  vent  la  circonférence  da  êém 
pAt>  loraqu'il  ept  conaUtué  par  du  pus,  uue  quantité  noUbln 
de  matière  grasse. 

Dana  lea  urines  purulentea  et  sanguinolentet ,  lea  glolKiles 
du  pua  ao^t  mélangea  de  glgbulea  aanguina  reconnaiaaahlta 
aux  oaractèrea  déjà  indiquéa, 

S  aSi»  Comme  algue  ^  la  préaeqee  du  pua  dans  rurine  a  k 
plua  grande  valaur  dana  pluaieura  maladies  doa  Toiea  urinaiiiai. 
Toutefoia  11  pe  faut  paa  oublier  que  dea  abois  forméa  dana  lea 
véaioujea  aiminalea>  dana  la  proatate  ou  dana  le  voisinag»  dea 
Gonduita  exoréteura  de  l'urine  ()t  de  la  vessie ,  peuvent  a'ottr 
vrir  dana  l'urèthre  ou  dana  la  vesaie  »  et  rendre  l'urine  pumn 
lente. 

Si  l'on  en  croit  pluaieura  cbirurgiena  (x),  on  a  vu  l'urine  eont 
tenir  du  pua  à  la  suite  de  réaorptiena  ou  de  métaataaoapunbi 
Ifsntes ,  et  servir  de  voie  ou  de  véhicule  pour  l'élimination  d^ 
eette  bumewr  morbide. 

Depuia  aept  aaa»  je  aula  à  la  recberobe  de  ce  pbénonatoo»  aam 
•voir  jamaia  eu  l'ooeasion  de  l'ohaerver  ^  et  cependant  j'ai  axav 
miné  avec  aoin  lea  urines  provenant  d'individua  affecta  df  bpi* 
bona  an  suppuration  ou  d'abeèa»  dont  la  résorption  a'esl  opévé^ 

(i)  Une  foule  d^observations ,  dit  Desault,  prouvent  que  souvent  la  crise 
des  maladies  aiguës  se  fait  par  les  urines ,  qui  prennent  alors  une  appa- 
rence pnriforme.  On  a  aussi  un  grand  nombre  de  faits  qui  aftestent  qne  le 
pus  des  dépÀts  formés  dans  la  poitrine ,  dans  le  foie ,  et  dana  tonte  antre 
parlâe  dn  oorp^A  s'^^t  porté  pav  \^  métastase  si\r  les  ut ines»  et  a  été  OTtemé 
fTeo  l^s  urines»  Ainsi,  Ambroi^e  P|uré  raconte  qu'un  honune  eut  9.  ta  sw<^ 
4'un  coup  de  pistolçt  au  liras  plusieurs  abcès ,  qui  tapt6t  rendaient  be^n- 
pQi^  de  pus,  tantôt  n'en  laissaient  presque  point  échapper,  et  alprs^  aj[oa 
tait*il,  les  urines  et  les  selles  en  étaient  manifestement  chargées  {Traifé 
d^s  mqlatUe^  des  voies  urinaires,  rédigé  par  Xavier  Bichat,  i8i3.  3^  éd,  revue 
par  Roux,  p.  4.3).  Des  f^its  analogues  à  ceux  qu'à  cités  Desault,  mais  pas 
plus  eoncluans ,  sont  consignés  dans  les  recueils  suivans  :  Sammiuag  aus* 
eriesener  Abkandlungen  /kêP  praetische  Aertte  B.  7.  §  47^*  '— '  Epkem,  ttat, 
tmmos.  Dec.  s.  Am.6.  1687.  p«  aoS  (£mpyema^r  urincf,s  pcrfeotà  judicatnm). 
-r*.  iV<w«a^«  ^of4,  litige  (>^f.,  1. 1,  p,  14  (dQ  ËmpyenatU  sEiat«r«a  ram  wriv 
«içF«ta)>  ^* 
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SOU  mei  yeux  ;  je  l-«i  particulièrement  recherché  dimn  dec  cas 
d'abcès  du  cou  près  la  parotide,  et  dau9  dea  réaorpUpna  puru*- 
lentea  sorveBuea  i  la  suite  d'amputatious  des  m^mbr^ai  de  Ya<- 
riolcf  «n  suppura tiou,  etc.  Peuttôtrele  hasard  ue  m'a-t'^U  pas 
bien  servi.  Toutefois ,  je  crois  devoir  ajouter  que  lea  assertiona 
émisas  à  cal  é(|ard  par  d'aucieua  auteurs ,  me  paraissent  devoir 
être  reçues  avec  un«  certaine  défiance;  U«  ont  pu  mécounattre 
daa  maladies  des  Yoies  urinaires ,  des  abcès  qui  »'étai9iit  PUTorta 
dans  cas  conduits  y  et  croira  à  des  résorptions  purulentes  tt  à 
des  aicrétionfl  métaatatiques  da  pus,  lorsqu'il  proirfiiait  rieltt- 
mmX  des  voies  urinaires  ou  de  parties  voisines*  Ou  sait  d'aUr 
laujns  oombian  les  résorptions  purulentes  sont  gravest  J'ajoutf- 
rai  que>  dans  des  cas  de  résorption  d'épaucbemeus  plaurétiquas 
qui  remplissaient  tout  uix  cdté  de  la  poitrine,  je  u.'ai  jamais  psu- 
eputr^>  uaprsoulemant  de  pus»  maiii  mèma  d'albumine  dan^  l'u- 
liutr^^u^i'^i^  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de 
(mt  On  mteie  encore,  dans  les  hydropisiea  indépendiintfiil  da  la 
néphrite  albumineuse  (dans  lesquelles  l'uriue  n'itai^  cotgulable 
ni  par*  bi  chaleur  ni  pf^r  l'acide  nitrique),  at  d<mt  U  guérisi^n  a 
étépféoédâe  d'un  (lux  abondant  d'urin«>ie  n'ai  jamais  rirnoon* 
tF4  d'albuminn  dana  ce  liquide*  La  résorption  du  pua  at  même 
de  l'albumine ,  suivie  de  leur  excrétion  critiqua  p«r  les  urines, 
est  donc  un  phénomène  extraordinaimment  rare ,  a^il  a  jamais 
été  bien  observé.  Je  n'ose  pas  affirmer  oependant  que»  dens 
qufdquat  cas,  la  i4serption  d'un  ûuida  albuminaw^  ou  puror 
iMst  ne  {misse  être  suivie  de  l'excrétion  d'une  très  petite  quan- 
tité de  pua  ou  d'albumine  avec  l'urine,  Sn  effet,  dana  dnux 
eaa  de  résorption  purulente ,  oia  le»  poumont»  1#  foie  et  les 
mua  présentaient  de  petits  dépôts  de  pua,  j'ai  trouvé  len  mer 
«•l«aa  el  les  tupuU  gorgés  d'une  humeur  blanche,  le<(Wfr- 
cente  et  d'apparenee  purulente*  Mais  dan»  <3e  ce»,  j'eime 
imeux;  supposer  que  le  pua,  contenu  dans  lefi  mamelons, 
avait  été  sécrété  dans  les  conduits  urinifères ,  enflammés  par 
suite  de  rinfeclion,  que  d'admettre  qu'après  avoir  été  ré- 
sorbé en  nature  avec  tous  ses  éléfnena ,  at  porté  dana  le  tpr- 
vent  da  la  eireulation,  il  était  ainsi  parvenu  dana  le»  voiea  uri- 
naires^ 
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Cependant  M.  Gaspard  (i)  a  assuré  tout  récemment  aroîr 
retrouvé ,  dans  l'urine^  du  pus  injecté  dans  les  veines.  Je  n'û 
point  répété  cette  expérience  ;  mais  ,  en  admettant  qu'elle  soit 
exacte  ,  on  comprend  toute  la  distance  qu'il  y  a  entre  ce  fkit  eC 
une  métastase. 

Ç  353.  Lorsque  la  matière  tuberculeuse  a  été  déposée  en  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet,  des  uretères,  de  la  vas» 
sie>  etc.,  l'urine  charrie  quelquefois  avec  elle  des  grumeaux  ds 
cette  matière.  L'urine  chargée  de  matière  tuberculeuse  est 
trouble  ;  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  elle  se  com- 
porte comme  celle  qui  contient  de  l'albumine  ;  mais,  lorsqu'on 
filtre  l'urine,  ,1a  matière  tuberculeuse  ,  si  elle  est  abondante, 
reste  sur  le  filtre  (  Voyez  Tubercules  des  reins J. 

S  953.  Dans  les  cancers  graves  et  profonds  des  reins,  oa  de 
la  vessie  ,  de  la  matière  encêphahtde  mélangée  avec  du  saog 
est  quelquefois  entraînée  avec  l'uriné  pendant  son  émission 
(  Voyez  Cancer  des  reins  J» 

'  $  954.  Oi  a  vu  des  poils  être  rendus  avec  l'urine.  Cette  pHi' 
miction  peut  dépendre  de  plusieurs  causes,  d'un  kyste  pileux 
s'ouvrant  dans  les  voies  urinaires,  de  débris  de  fœtus  passés  de 
l'ovaire  dans  la  vessie  ,  ou  d'autres  productions  pileuses  acci- 
dentelles (Voyez  Gravelle  pileuse). 

S  ^55,  L'urine  peut  contenir  encore  d'siVLtxes  corps  étrangers, 
des  vers ,  des  acéphalocjstes ,  provenant  des  reins ,  de  l'intes- 
tin ou  de  foyers  en  communication  avec  les  voies  urinaires  ; 
des  matières  fécales ,  à  la  suite  de  fistules  intestino-vésicales 
ou  de  communications  anomales  de  l'intestin  avec  la  vessie  ou 
le  canal  de  l'urèthre  (3);  des  débris  de  fœtus;  diverses  matières 
injectées  ou  introduites  dans  la  vessie;  des  poisons  ou  desmé- 
dicamens  qui  ont  traversé  le  torrent  de  la  circulation. 

^  a56.  Il  résulte  de  recherches  récentes  et  surtout  des  nom- 


(x)  Journal  de  Magendie.  1. 11.  p.  7. 

(a)  Barze.  A  treatise  on  the  malformations ,  injuries  and  diseuses  of  the  rM> 
tum  and  anus  (Lond.  zned.  chir.  review,  january  x838  ). 
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brenses  expériences  de  Wœhler(i)etde  G.  A.  Stehberger(9),  de 
Tiedemann  et  Gmelin  (3)^  qu'un  grand  nombre  de  corpi  in- 
troduite dans  les  yoles  digestives,  passent  dans  l'urine ,  au 
moins  en  partie.  D'autres  substances,  au  contraire , suivant 
Wœhler  et  M.  Berzelius ,  ne  passent  jamais  dans  les  urines  :  ce 
sont  les  acides  minéraux,  qui  n'en  augmentent  pas  l'acidité,  les 
préparations  de  bismuth  et  de  plomb ,  l'alcool ,  l'éther ,  le 
camphre ,  le  musc^  le  tournesol,  le  carmin ,  l'orcanette^  le  fer, 
dans  les  combinaisons  oii  il  existe  à  l'état  d'oxide.  (4) 

S  a57.  Wœhler  a  trouvé  Vtode  :  i**  k  l'état  d'hydriodate  dans 
l'urine  d'un  chien  qui  prenait  une  solution  alcoolique  d'iode, 
a"  dans  l'urine  d'une  chienne,  et  dans  le  lait  caillé  trouvé  dans 
l'estomac  d'un  des  petits  chiens  qu'elle  allaitait  et  qui  mourut  : 
l'urine  de  ce  petit  chien  contenait  aussi  de  l'iode.  Gantu  l'a 
trouvé,  non-seulement  dansl'urine,  mais  encore  dans  la  sueur^ 
le  lait,  le  sang  d'une  malade  qui  prenait  de  l'iode.  M.  Gui- 
bourt  (5)  a  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  l'urine  d'un 
jeune  homme  qui  suivait  un  traitement  ioduré.  Bennerscheidt 
(6)  a  aussi  trouvé  l'iode  dans  le  sang  de  ceux  qui  faisaient 
usage  de  ce  médicament. 

Wœhler  dit  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  l'iode 
est  de  mettre  un  peu  de  chlorate  de  potasse  et  d'amidon  dans 
l'urine ,  et  d'y  faire  tomber  une  goutte  d'acide  sulfurique  ou 

(i)  Wœhler.  Expérience*  sur  le  passage  des  substances  dans  Vurine 
(  Joom.  des  progrès  des  sciences  médicales,  t.  x.  p.  4x  »  t.  ix.  p.  99).  — 
Smr  Us  eksugemens  qu^éprouvent  les  urines  par  les  médieamens  (  Bnll^iii 
des  se.  niéd*  de  Férnssac,  t.  xii.  p.  294*  —  Arcb.  gén.  de  méd.  tome  tiz. 
page  5S4. 

(a)  2ieiischrift /uer  Physiologie^  %,  x.  p.  xa8. — Expériences  sur  le  temps 
durant  lequel  diverses  substances  introduites  dans  le  corps  humain  se  montrent 
dans  Furine,  {Jonrn»  complém.  t.  xxv.  p.  3a  x  ). 

(3)  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour  passer  de 
f estomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  sang,  etCm  In-8^,trad«  Heller  x8ax. 

(4)  Traité  de  chimie,  trad.  franc,  t,  yxx.  p.  40X. 

(5)  Gnibourt.  De  Ciode  dans  Vurine  dtun  scrofuleux  soumis  au  traitement 
ioduré  (Joom.  de  cbim.  méd.  t.  yxxx.  p.  460). 

(6)  Joum,  de  chim,  méd.  t.  xv.  p.  383. 
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d'acide  bydrochtoriqu9j  par  ce  procédé  ramidon  devient  violfti 
•t  on  p'a  point  à  craindre  un  excè9  de  chlore  qui  tranafomi^-* 
fait  Viode  eu  aoide  iodique. 

M.  Cantu  («)  et  d'ciutre«  abi^y^^teur».  dit^nt  <^Yoir  trouvé  du 
fB^r^um  d«n9  l'urine  >  après  V^mploi  de«  friciiQua  m^mir 
rieUe«t 

!f  odéré  «ssure  j  avoir  reucontré  Varêenio  i  Focke,  Csinvmitt^ 
Tiedemann  et  Gmelin  y  ont  trouvé  du  /cr,  (a) 

M.  Chevallier  (3)  aasure  qu'en  prenant  uu  bain  d'eau  ohkh- 
rurée  (quatre  oncea  de  chlorure  de  chaux  liquide  pour  uu  bani); 
MU  urine  devenait  trèa  acide  et  qu'elle  décolorait  le  papier 
de  tournesol  j  ce  qui  indiquerait  la  présence  du  ^hktre  dans  l^ir 
rine.  J^ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  uu  lualade 
atteint  de  prurigo  f  sans  oblenir  le  même  résultat.  Ce  malads 
urinait  avant  de  se  plonger  dana  uu  bain  auquel  on  avait  ajoaté 
quatre  oncea  de  chlorure  de  cihaux  >  et  l'urine  rendue  n'a  jtr 
mais  décoloré  le  papier  de  tourneaol.  Une  quantité  de  cUaie 
luffîaante  pour  être  reconnaissable  a  rôdeur^  ajoutée  à  la  aUhpe 
urine»  ne  lui  communiquait  paa  la  propriété  de  décolorer  k 
papier  de  touTDesol. 

M.  Berzeliua  ayant  annoncé  la  présence  de  la  nftba  dans 
l'urine  de  l'homme,  Wfchler  fit  prendre  à  un  cheval  du  silioaie 
de  potasse  dissoua  dana  l'eau;  quatre  heures  après  Tadministrar 
tion  du  remède  |  on  tua  le  cheval  et  on  trouva  de  la  silice  dans 
«OU  urine. 

IJn  chien  qui  avait  pria  un  demi-gros  à'tuiidé  h^zoïquê,  ayant 
rendu  de  l'urine  cinq  heui'es  après  y  Wfehlçr  reconnut  qu'elle 
contenait  cet  acide,  non  à  l'état  libre,  mais  combiné  avec  une 
base,  d'oii  il  fut  séparé  par  l'acide  nitrique. 

Un  chien  de  moyenne  taille  fut  tué  cinq  heures  après  avoir 
pris  un  gros  diacide  gallique,  dont  il  ?ivait  rejeté  environ  }c 
tiers j  Wœhler  reconnut  qu'une  goutte  de  l'urine,  çoutçnue 

(i)  Annales  de  chimie  et  âe  physique,  t.  xxvij,  p.  335. 
fpt)  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour  passer 
de  P estomac  dans  le  sang.  P.  ag.  loi. 
(3)  Chevallier,  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle,  8**.  Paris.  i837.p.ia6, 
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dans  la  Taiiia  derenait  noire ,  lorsqu'on  la  mettait  en  contact 
avec  le  perhydrachlorate  de  fer. 

Un  Galcalea3(  qui  prenait  de  la  soude,  du  saTon,  de  Vumm 
upfi  et  du  quinquina  y  rendait  dea  urines  qui,  exposées  à  l'air, 
le  coloraient  en  violet  foncé.  Reil  attribue  cette  coloration  à 
Vttûfde  gmlUquê  contenu  dans  Vuva^ur$ù  Après  l'absorption 
de  la  décoction  à'angu^m  ipurùk ,  Ëmmert  a  observé  que 
Fuiine  se  colorait  en  vert  foncé  par  les  sels  de  fer,  ce  que 
Wfvhler  attribue  égalemtnt  à  la  présence  de  l'acide  gàllique.  . 

Monehiiii  (<)  rapporte  qu'après  avoir  bu  beaucoup  de  limo-* 
nade ,  il  trouya  V acide  ûiMqu^  et  VmMê  mmiiquB  en  si  grande 
quantité  danaaon  urine,  que  celle-oi  ne  lui  parut  être  qu'une 
dissolution  du  osa  deux  acides  sans  urée,  ni  sels  de  l'urina. 
Cîetia  manilftt  dq  s'exprimer  est  au  moins  empreinte  d'esagé<^ 
mti«ni  car  nosrvseulement  j'ai  trouvé  dans  l'urine  de  plusieurs 
paMonnea  qui  avaient  bu  largement  de  la  limonade  citrique» 
pendant  les  chaleura  de  l'été,  de  l'urée  et  lea  sda  de  l'urine 
aainei  maîa  je  fi'ai  pa  y  constater  la  présence  de  l'acide  oitrl^i 
que.  Moricbini  a  aussi  annoncé  la  présence  dea  acidea  maliqua 
çt  aspoKfUÊ  dans  les  urinea  dea  personnes  qui  font  un  grand 
aaaga  de  la  tomala,  fruit  du  «elanaMs  i^OôpmrMùum. 

On  a  aussi  observé  que  l'usage  de  l'oseille  comme  alimeiit 
pouvait  donner  lieu  à  la  formation  des  calcula  muraux,  (a) 

Un  cbâexk  qui  prît  à  jeun  deux  groa  d'acide  Qxalique  donna, 
huit  keurea  après ,  une  urine  qui  contenait  de  l'oxalata  di 
ebaun. 

Un  petit  diien,  tué  cinq  heures  aprèa  avoûr  pria  um  demî^ 
groa  d'acide  sueciniquêy  fournit  une  petite  quantité  d'urine 
qui  était  trouble  et  alcaline  ;  l'acide  étant  sataré  pai*  l'kjdp»r 
chlorate  defop,  en  obtint  un  succinate  de  ferqnifali 
décompoaé  et  aasené  à  l'état  de  succinate  d'à 
(Wcahlar). 


(Memorie  délia  società  italiana,z8i5,t,svii)^ 
M/Mni*#e?j)iMinaaM»  toia.  Xfi«  p.  y5f«  (JTftus/ Crfis»  ^UetaAgtf' 
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Un  chien  prit  deux  gros  d'acide  tartrique  eu  poudre  mèléf 
avec  du  pain  et  de  la  viande;  cinq  heures  après ^  l'animal  fat 
sacrifié.  La  vessie  contenait  environ  quatre  onces  d'urine^  qui, 
en  se  refroidissant ,  laissèrent  déposer  une  quantité  considé» 
rable  de  petits  cristaux  entièrement  semblables  aux  cristaux 
d'oxalate  de  chaux;  en  précipitant  l'urine  par  le  nitrate  de 
chaux ,  on  obtint  encore  une  quantité  plus  considérable  de  en 
cristaux  y  en  tout  plus  d'un  demi-gros. 

.  Soumis  à  la  calcination ,  ce  précipité  répandait  l'odeur  par- 
ticulière aux  tartrates  qui  brûlent^  et  il  donna  pour  résida  da 
carbonate  de  chaux ,  mêlé  de  charbon. 

L'acide  sulfhydrique  ne  se  trouve  pas  dans  les  urineS| 
après  qu'on  a  pris  des  bains  dans  de  l'eau  contenant  par  bain 
quatre  onces  de  sulfure  de  potasse.  Cependant  Wodikr 
dit  que  l'on  trouve  de  l'acide  sulfhydrique  dans  Turine  dn 
animaux  qui  ont  fait  usage  du  foie  de  soufre,  et  Garnet  dit  avoir 
observé  que  du  papier  trempé  dans  une  solution  d'acétate  dt 
plomb  était  noirci  par  l'urine  des  malades  qui  avaient  fait 
usage  à  l'intérieur  d'un  sulfure  alcalin. 

Un  chien  qui  avait  pris  du  soufre  donnait  des  urines  qui, 
traitées  par  l'acide  chlorhydrique ,  fournissaient  de  l'hydro- 
gène sulfuré  (Wœhler). 

S  a58.  Un  grand  nombre  de  sels  passent  dans  l'urine. 

1*' acétate  de  potasse,  suivant  Wœhler,  ne  passe  dans  l'urine 
qu'après  avoir  éprouvé  une  décomposition  partielle  :  les  urines 
deviennent  alcalines.  Un  petit  chien ,  qui  avait  pris  un  gros 
d'acétate  neutre  de  soude ,  rendit  également  des  urines  alca- 
lines. Wœhler  ayant  pris  de  l'acétate  de  soude  et  en  ayant  fait 
prendre  à  ses  amis ,  les  urines  qu'ils  rendirent ,  d'acides  qu'el- 
les étaient  auparavant,  étaient  devenues  alcalines.  J'ai  mainte 
fois  constaté  le  même  fait  dans  mes  expériences  cliniques. 

Selon  Wœhler,  le  citrate  de  potasse ,  le  tartrate  de  potasse, 
le  tartrate  acide  de  potasse ,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude, 
produisent  le  même  phénomène;  et  j'ai  pu  constater  le  même 
fait  un  grand  nombre  de  fois. 

Wœhler  a  retrouvé  le  borate  de  soude  dans  l'urine  d'un 
cheval  qui  avait  pris  une  livre  de  ce  borate  en  dissolution.- 
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J'ai  déjà  fait  remarquer  que  les  carbonates  alcalins  pas- 
saient dans  l'urine. 

Wœhler  cite  une  observation  de  Brande,  qui  reconnut  que 
les  urines  étaient  alcalines  six  minutes  après  qu'il  eut  pris  une 
tasse  de  thé  chaud ,  contenant  en  solution  deux  gros  de  car- 
bonate de  soude.  M.  Bostock  a  constaté  l'alcalinité  de  l'urine 
chez  un  malade  qui  prenait,  tous  les  jours,  deux  onces  et  demie 
de  earb&nale  de  swide:  j'ai  fait  plusieurs  fois  la  même  obser* 
yation,  sans  donner  des  doses  aussi  considérables ,  et  plusieurs 
heures  après  leur  administration. 

Un  jeune  chien  prit  un  gros  de  chlorate  de  potasse  : 
l'animal  fut  tué  au  bout  de  quatre  heures  :  une  demi-once 
d'urine,  contenue  dans  k  vessie,  donnait  par  l'acide  sulfurique 
une  odeur  de  chlore.  Cette  urine,  évaporée  è  moitié,  laissa  dé- 
poser, parle  refroidissement,  du  chlorate  de  potasse  en  aussi 
grande  qvantité  que  si  l'on  avait  agi  sur  une  solution  de  chlo- 
rate de  potasse.  L'urine,  qui  avait  été  recueillie  avant  la  mort 
de  l'animal ,  contenait  aussi  du  chlorate  de  potasse. 

Wollaston  a  retrouvé  le  cyanure  Jaune  de  potassium  et  de 
fer  dans  les  urines  d'un  homme  qui  n'en  avait  pris  que 
quelques  grains  en  solution  ;  Marcet  l'a  remarqué  dans  l'urine 
d'une  femme  diabétique  qui  avait  fait  usage  de  ce  sel;  Home 
l'a  découvert  dans  l'urine  d'un  âne;  M.  Magendie  a  re- 
connu ce  sel  dans  l'urine  des  chiens  auxquels  il  avait  injecté 
une  solution  de  pmssiate  de  potasse  ;  MM.  Tiedemann  et  Gme- 
lin  ont  extrait  ce  sel  de  l'urine  de  chiens  qui  en  avaient  pris 
un  à  deux  gros;  Emmert  etHœring  en  ont  démontré  la  présence 
dans  l'urine  de  chiens  auxquels  une  solution  de  pmssiate  de 
potasse  avut  été  injectée  quatre  heures  auparavant  dans  la 
cavité  abdominale;  Westrumb ,  après  avoir  fait  usage  à  l'inté- 
rieur de  ce  sel,  en  a  constaté  la  présence  dans  ses  urines  et 
dans  celles  de  lapins,  de  chèvres  et  de  brebis ,  auxquels  il  en 
avait  administré  ;  Seiler  et  Ficinus ,  Payant  appliqué  sur  une 
plaie  d'un  cheval,  l'ont  retrouvé  dans  son  urine,  et  dans  celle 

d'an  chien  dans  la  trachée  artère  duquel  on  l'avait  injecté; 

Wetzlar,  après  avoir  pris  six  grains  de  ce  sel  en  dissolution,  l'a 

KIrouvé  dans  son  urine. 


; 
/ 
/ 


/ 
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Vingt  grains  de  cyanure  r&uft  de  potassium  et  de  fkr  sjtat 
été  donnés  à  un  petit  chien ,  il  les  rendit  cinq  heurci  mprii 
dans  de  Turine  ^  mais  à  l'état  de  protocjanure. 

Yogel  et  Sœmmering  firent  prendre  à  un  chien  un  groa  et 
sulfo-eyanure  de  potassium  $  Tanimal  succomba  Yingtp*i{aiM 
heures  après;  son  urina  «par  la  solution  d'un  sel  de  p&ctofik 
de  ier^  prit  la  couleur  rouge  foncé  particulière  du  pennifi'^ 
cfunure  de  fer.  Tiedemann  et  Gmelin  découyrirenS  tAgab^ 
meut  ce  sel  a^eo  la  plus  grande  facilité  dans  r«rina  d'tt 
chien. 

Tiedemann  et  Gmeliii  ont  découvert  le  ehlérure  de  bat^km 
dans  les  urines  d'un  cheval  qui  avait  pris  cinq  onGta  de  os  lèl 
quatre  heures  atiiparaYant.  Ils  remarquèrent  que  n  dilenufl 
était  en  mdindre  quantité  dans  les  uriiles  que  dana  Is  sériM 
des  veines  mésentériques»  Morichini  dit  Favoir  «mvré  éetÊ 
aefc  uriiies  en  le  prenant  à  la  dose  de  deux  groi  par  jour* 

Wtthler  dit  qu'on  a  trouvé  du  nitrate  dé  peUuea  dalM  Im 
urines  d'un  cheval  qui  fut  tué  après  en  aroir  pris^  à  jélui) 
cinq  onces  en  dissolution.  Darwin  avait  observé  le  pasShgè  de 
ce  sel  dans  l'urine  de  l'homme  ^  et  M<  Rejnard  |  ^baroladrii 
k  Amiens ^  avait  signalé  la  présence  du  nitre  dans  V%unmieû!em 
malade  qui  avait  pris  ce  imédicaraent* 

Un  petit  chien  ayant  pris  un  demi--gr08  de  tartraie  de  Hickél 
et  de  potasse ,  l'urine  ^  quatre  heures  après,  donna ,  par  Vhj- 
drosulfate  d'ammoniaque  ^  des  flocons  d'un  bleu  foncéy  qirt 
Wœhler  pense  être  du  sulfure  de  nickel. 

Dans  ces  derniers  temps  i  les  médecins  examinaient  àVR 
trop  peu  de  soin  l'urine ,  pendant  le  cours  des  maladies,  poikr 
qu'il  leur  vînt  à  la  pensée  de  rechercher,  si ,  parmi  les  médki* 
mens^il  j  en  avait  qui  fussent,  en  partie  ou  en  totalité^  i^etéi 
au-*dehors,  avec  l'urine^  quelque  temps  après  leur  admhiistfiP- 
tion.  Aussi  n'aurai-je,  sous  ce  rapport^  à  mentionna  ibi 
qu'un  petit  nombre  d'observations. 

J'ai  déjà  rappelé  les  faits  relatifs  aut  boissons  alcalines^  aia 
bicarbonates  alcalins ,  au  nitrate  de  potasse  et  à  quelques  9^ 
très  sels ,  etc. 

M.  LavoUée  a  trouvé  du  sulfate  de  quinine  dans  rartflS 
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d'mii'ttlaliidé  soigné  par  M.  Pidrty  (Oî  détruis  dll  m'a  aBraré 
qu'on  avait  craint  que  le  malade  ne  Téût  ajôUlé  lui-même  à  Ftt^ 
riné,  par  ati]^ercherle.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Qnévenne  (d)  A 
constaté  la  présence  de  la  quinine  dans  une  ttrine  qtii  lui  aVtiit 
été  remise  pAr  M.  Leroy-d'£tioles ,  et  qui  avait  été  rendue  par 
un  malade  auquel  on  avait  administré  cent  ghiius  de  sUlfate  dd 
Ifttiiifaie,  isn  vingt-quatre  heures;  et  Ce  IMond  fait  donne  de 
Ifl  Vidfeiir  M  premiëi". 

Tà$  Iiàiisbigiié  (3)  et  M;  Dublanc  (4)  dnt  Vainement  ebércbé 
Fdpitim  et  la  niôrphitie  dans  Putine  d'indiVidtUI  qui  en  avaiéttt 
pfuà  des  doÉés  tonsidérableà. 

$  aSg.  Nuages,  sédimMJ,  tréMrs.  Chèï  l%ohime  sain  dtt 
Blaladëy  ruHttéy  abandonnée  k  elle-mèmé  et  k  l'air  libre ,  au 
hbàSi  èé  tjtlèlqne  temps ,  se  trouble  plus  ou  moins,  et  présenté 
tin  nUa^j  kM  bnnt  de  quelques  heures ,  elle  déptee  un  iédiMmi 

qui  est,  en  généi^,  d'Autant  plus  pfomptënient  iottA^  et  d^att-^ 

tant  plus  considérable ,  que  l'urine  est  moins  aqiieùsè ,  pldA 
dlàrgée  d'Adde  ùrique  ou  de  sélà,  et  que  la  température  dé  l^air 
inciéribti]^  est  Inoins  élevée.  En  même  teMps  du  un  peu  (ilùib 
^té..  Il  "È^  fbiitte  à  la  éùrîace  de  l'urine  une  légêi'é  j^éllîcttlè 
CcmtLVM  soûB  le  ndm  d«  àtMof^. 

Ces  trois  phi^notaénes  ont  été  étudiés  AVee  nue  Attention  tnnik 
pAttiétdièrë  pair  iM  anciens,  t>ôttr  y  chAl^héf  dés  signeu  déé 
maladfèif  dèii  vnitti  ùiinAires,  et  ptuA  sonvent  ëncôi*e  pùxst  y 
pnisbi*  leji  éléittefiA  dti  prnnôstic  dans  léé  mftlAdieH  aiguAl.  Ait^ 
jonrdlitd  cette  étndé  n'A  pAs  perdu  Son  ImpôrtAnse,  et  elle 
j^t  étiré  faite  avec  plus  de  fruit,  depuis  que  l'analyse  Ch{«- 
miqué  A  filit  ConnAiM  léA  éléniena  naiui^els  OU  Accidentel  ûh 
Yiame  At  les  réActifs  qui  en  décèlent  là  présence ,  et  snrtdttt 
det^ii  qne  FnbservAtinn  microscopique  a  ifendù  plus  fkdlè 
et  ]phUi  pbsitiYe  la  dététtniiiAtion  de  plusietihl  de  ceë  élémeiM) 
et  en  particolief  celle  deè  faiatières  organiqUéèr. 

(i)  Ûâzettê  Médlûalt  dâ  At/fl,  lt^&,  p.  )! 
(s)  VÊitilérit^n,  tt  tti.p.  1^. 
(S)  JfmrM  iU  ehUhriê  mèdUulêi  1. 1.  jp.  5of. 
(4)  4«mnuA  et  ekimm  méikwk,  t.  x&  p*  ^4^ 
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S  a6o.  L'urine  dans  laquelle  on  se  propoae  d'examiner  lea 
divers  dépôts  {nuages,  séditnens,  crèmors)  doit  èlre  recueillie 
dans  des  vases  de  verre  très  propres,  et  versée  dans  des  tubes 
étroitSi  tenus  k  Tabri  de  la  poussière. 

L'état  acide ,  neutre  ou  alcalin  de  l'urine  doit  être  constaté 
au  moment  de  l'émission. 

H  convient  quelquefois  d'examiner  comparativement  l'orine 
rendue  naturellement  et  celle  qui  aura  été  extraite  par  la  sonde. 
Gbez  la  femme ,  l'urine  peut  se  charger  de  matières  étrangères 
(mucus  vaginal  y  sang  menstruel),  en  traversant  les  parties 
génitales  externes  ;  chez  l'homme,  elle  peut  aussi  se  charger  de 
matières  contenues  ou  versées  dans  l'urèthre. 

Lorsqu'on  fait  uriner  une  même  personne  malade,  successi- 
vement dans  trois  vases,  le  premier  contient  quelquefois  plot 
du  mucus,  de  pus,  de  sang  que  les  autres  ;  il  faut  examiner  lei 
phénomènes  de  déposition,  comparativement  dans  ces  àiSk- 
rens  vases. 

S  361.  L'urine,  dans  une  même  maladie,  varie  à  différens 
jours  et  même  è  différentes  heures  d'un  même  jour.  Je  l'ai  vue 
acide  et  transparente  le  matin,  trouble  et  chargée  de  phosphate 
de  chaux  dans  le  jour  ;  je  l'ai  vue  un  jour  chargée  de  pus,  lim- 
pide les  deux  jours  suivans,  et  purulente  le  quatrième.  Ces 
différences  remarquables  tiennent  quelquefois  à  ce  que  l'un  des 
reins  étant  malade  et  l'autre  sain,  un  calcul  bouche  momenta- 
nément l'uretère  du  côté  malade,  de  manière  qu'il  n'arrive  dans 
la  vessie,  pendant  cet  intervalle,  que  de  l'urine  saine.  Dans  l'hé- 
maturie de  rile-de-France,  j'ai  vu  l'urine  chyleuse  et  blanche 
comme  du  lait  trois  heures  après  le  repas,  puis  sanguinolente 
ou  parfaitement  transparente  à  d'autres  heures  du  jour.  La 
conséquence  pratique  de  cette  remarque  est  qu'il  faut  exami- 
ner l'urine  de  toutes  les  émissions  lorsqu'on  étudie  une  maladie 
de  l'appareil  urinaire,  ou  une  altération  de  l'urine. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'émission  de 
l'urine  et  celui  oii  le  nuage ,  le  crémor  et  le  sédiment  sont 
complètement  formés,  varie  d'une  à  plusieurs  heures  et  même 
au-delà  ;  suivant  la  nature  des  matières  non  dissoutes  dans 
Turine  et  la  quantité  de  celles  qui  se  déposent  plus  ou  moins 
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vite,  parle  refroidissement.  Ces  changemens  se  font  beaaconp 
plus  rapidement  à  ime  basse  température ,  ou  lorsque  le  vase 
on  le  tube  qui  contient  Turine  est  placé  dans  de  Tean  froide. 

Iiea  différentes  parties  d'une  même  urine,  les  nuages^  le 
crémor  et  le  sédiment,  offrent  souvent  la  même  composition . 
Cette  remarque  ne  s'applique  pas  seulement  à  l'acide  urique 
et  aux  substances  salines ,  elle  est  aussi  applicable  au  pus  et 
à  d'autres  matières  animales.  Toutefois,  certaines  substances, 
telles  que  les  animalcules  spermatiques  et  les  globules  san- 
guins,  doivent  être  presque  exclusivement  recherchées  dans 
les  sédimens ,  tandis  que  les  matières  grasses  se  trouvent  sur- 
tout dans  les  crémors. 

On  peut  observer^  dans  une  même  urine ,  un  nuage ,  un 
sédiment  et  un  crémor. 

Quand  le  sédiment  est  entièrement  formé,  Turine  redevient 
ordinairement  transparente  au-dessus  du  sédiment,  ii  moins 
quVUe  ne  contienne  de  Talb^unine  et  des  matières  grasses. 

Les  nuages  Ibrmés  par  des  sels  sont  d'autant  plus  persis« 
tans  y  que  le  sédiment  se  forme  plus  lentement. 

Il  j  a  quelquefois  un  rapport  réel,  mais  non  constant,  entre 
la  formation  et  l'abondance  du  sédiment  et  celle  du  crémor. 

S  %6a.  H  est  le  plus  souvent  impossible  au  médecin  d'acquérir 
la  connaissance  de  la  composition  des  crémors,  des  nuages  ou 
des  sédimens  que  présente  Turine  abandonnée  à  elle*mème, 
par  le  seul  examen  et  par  l'interprétation  des  caractères 
physiques  de  ces  dépôts,  enfin  par  la  méthode  employée 
par  Us  sémiologistes  anciens  et  modernes ,  et  recomman- 
dée par  nos  auteurs  de  pathologie  générale.  L'examen  mi- 
croscopique,  aidé  des  réactifs,  et  éclairé  par  les  résultats  des 
recherches  antérieures  de  l'analyse  chimique,  est  aujourd'hui 
la  seule  méthode  applicable  dans  l'étude  clinique  de  ces 
dépôts. 

Les  urines  acides,  neutres  ou  alcalines  peuvent,  dans  leurs 

dépôts,  offrir  les  mêmes  substances  animales,  pus,  sang, 

sperme  y  mucus,  etc.  ;  mais  les  matières  salines  ne  sont  pas  les 

Mêmes  dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

-  Les  matières  salines  qu'on  rencontre  dans  les  nuages ,  les 
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crémors,  les  uéàimenM,  ou  dans  l'urine  évaporée,  sont  amorpiê» 
(urate  acide  d'ammoniaque,  urate acide  de  soude,  urate 
de  chau](,  phosphate  de  chaux ,  etc.  )>  ou  cristallisées  (acif 
urique ,  phosphate  anunouiaco  -  magnésien ,  chlorure  da  so- 
dium ,  etc.  )• 

Cette  distinction,  fondée  sur  des  caractères  physique»,  {ààr 
lement  appréciables  au  microscope,  est  d'une  grande  utilité 
pratique. 

g  a63.  L'examen  des  sédimens  est  d'une  grande  importanot 
dana  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  de»  "*'>^*Mlîflf 
des  autres  organes  et  des  maladies  générales;  mais  il  est 
surtout  nécessaire  pour  la  détermination  des  dlTcrses  eqpècss 
de  grayelle»  ou  de  calculs,  pour  celle  des  diaihèses  qui  les  ptè- 
duisent,  pour  celle  des  lésions  des  reins  qui  favonaent  ou  dé« 
terminent  la  formation  de  ces  concrétions. 

Quelques  lu'ines  acides  présentent  peu  ou  point  do  sôëùtsmik 
Ce  sont  celles  que  l'on  désigne  quelquefois  sons  le  nom  dViH 
rine»  sur-^mquêusos ,  et  qu'on  observe  dans  Physténs  et  dass 
le  diabète  insipide,  ou  bien  encore  celles  qui  sont  rendus»  apiès 
une  longue  immersion  dans  un  bain  tiède,  on  après  l'ingestisii 
d'une  grsnde  quantité  d'eau  pure  ou  d'une  eau  minéral»  peu 
chargée  de  sel ,  l'eau  de  Gontrexeville ,  par  exemple. 

Parmi  les  urines  qui  donnent  des  sédimens  plus  ou  moins 
considérables,  les  unes  sont  transparentes  au  moment  de  leur 
émission,  d'autres  sont  rendues  troubles  par  du  pus ,  du  sang, 
etc.,  ou  par  des  sels  (ces  dernières  sentie  plus  souvent  alcalines, 
quoique  je  les  aie  vues  quelquefois  très  acides  et  contenir  une 
quantité  considérable  de  mucus ,  d'acide  urique  ou  d'uratos  ês 
suspension). 

Lorsque  les  urines  sont  déjà  troubles  au  moment  de  leur 
émission,  la  formation  dusédimentest  plus  prompte  et  sa  cpianr 
tité  est  ordinairement  considérable. 

$  164.  Le  meilleur  moyen  de  constater  la  couleur  des  sédi- 
mens de  l'urine,  consiste  à  les  rassembler  sur  un  filtre  et  à  le» 
examiner  pendant  qu'ils  sont  encore  humides. 

L'acide  urique  et  ses  composés  lorsque  les  urines  sont  acides 
du  phosphate  de  chaux  et  du  phosphate  aromoniacoHtnagné* 
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uieÉ.  lehiqvw  Tmiint  «st  likMliiie^  éfX  mudiui  ou  du  atttiw^iia 
l«riK{ue  là  taembniiie  Hnn^oevèe  àm  Toies  uriiuiirM  eit  irriléé^ 
du  pUs  lorsqu'elle  ett  «BflaniBaée  ^  da  initig  et  des  mstià^es 
gnSÉes,  «te*  >  peiàtent  £ùre  pertie  de  ^es  dépôts  ^  dont  la  lla- 
tare  Tslie  eoiyàat  la  composttkm  de  Tmiiûie  dans  laquelle  ok 
lesc^iserTe. 

ga66.  ilmm§9Sy  ^rélMfféH  stéStÊmm dêt  wùmt  mtéàM* L'mibei 
dam  l'état  de  santé^  a«  momeot  de  i'émMdnon,  pai^t  à  l'enl 
Bk  parfidtensetit  transparente  |  Élaisi  en  examinant  plnsMrs 
govttes  de  toë  liqmide ,  oifc  dîetingîle  presque  toujours  kk  mî- 
eroseépe  un  eertain  taoriibk'e  dli  petites  lamdles  trausparènlMi 
tt  de  lam^ies  dorées  qui  ^  là  plupart  ail  moins^  sont  lertnéei 
de  débris  d'épithéliuin  obscurois  par  des  seki« 

S  a66*  Lss  uriafes  aoidfts  |  le  plus  souvent  tràni|^rsntes^  s^t 
quotqdfcfeis  éêHuèiêÊ  ati  ntonient  de  rémissioB  ^  pai^  la  présttnoe 
d'une  Matièlo  organique  éttungètë  k  Ul  txmipositidn  dé  ruHas^ 
telle  f|«e  le  foueosi  lé  puft ,  le  eadgi  le  spermei  ete»|  ou  par 
une  ^oadtilé  anonak  d'aeide  uriqtae  ou  d'uraftes  teliua  t« 


2ies  «tifoff»  et  Un  énéoliméa  qui  se  fonueét  dalii  les  pre- 
mières liieuréi  cpd  taûf  ént  l'éiniisiott  d'ulie  luine  aeide^  offrelil 
le  plus  uotpfuni)  lunif crusoopO)  un  mélanf^  de  petites  kfuelks, 
d'urates  en  poudnluaiar^lie)  et  «{uielquefoié  de  petits  «iistaus 
d'addë  «rique.  ' 

Qirtiineli  urtam  acide»  deyiei^iint  pfoni|>teMeill  troubkè 
eileieiiHat  hêUffimà^j  le  ploè  muTent  «e  kmèjfë  est  W9^ 
cÊÈéuné  pÊF  là  suBpeneion)  dans  uile  uriàe  légèreftnst  klkfai^ 
màÊêmt^  d'une  «[tantM  wilàblé  d'itinateé  tt  d'acide  uiiqde# 

Quelques  nuages  épais  sont  forméà  de  lÉUSUO  etotenant  dli 
Padidu  vaiÊfM  «riiiAlhsé  eft  iui^euiibâf  d'aulne,  qui  ont ^  à 
FteH  tttty  l'éppàrtiUïé  du  mwàk  ^  smit  formés  d'uratw  tt  sjpéF* 
éiàleiâèiit  d\^të  d'tmaMmiaquë  àntorphié< 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  énéorèmes  comme  Auffetnent  9àu« 

fm»infi»  par  été  grai&à  d'aoidè  iiHq««  etHsMlliié^  ou  pkt*  ûhe 
pMânt  iM^be  d'tratbiv  l^ni  ^e  dêmi«i-  éàà  -,  féftéorème  est 
•JUtAirMuèftt  àiMfe  dêkiàè  «I  àStt  àtl  tiiiet<«s6op^  deiigMibiilw 
muqaeux, 
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D'autres  nuages ,  d'une  trame  plus  légère ,  sont  formés  dNine 
plus  petite  quantité  de  mucus ,  de  lamelles  d'épithélium ,  d'à» 
cide  urique  cristallisé  ou  d'urate  d'ammoniaque  amorphe» 

D^autres  nuages  plus  légers  encore,  qui  ont  l'apparence  d'une 
trame  légère  ou  d'une  gelée  presque  transparente ,  contiennent 
quelques  globules  muqueux ,  des  cristaux  d'acide  urique ,  ou 
de  l'urate  d'ammoniaque  amorphe;  enfin  du  mucus  qui  n'offre 
point  de  globules  et  qui  n'est  reconnaissable  que  sur  le  filtre* 

Dans  quelques  néphrites  albumineuses ,  à  la  suite  de  quel» 
ques  hématuries  ,  on  voit  se  former ,  l'urine  ne  déposant  qoe 
très  lentement  y  des  nuages  et  des  énéorèmes,  constitués  par 
les  globules  sanguins.  Dans  ces  affections ,  de  petites  portions 
de  fibrine  et  d'albumine  peuvent  aussi  former  nuage. 

^267.  Les  dépôts  inférieurs  ou  sédimens  des  urines  acides, 
quelle  que  soit  leur  couleur,  sont  principalement  formés  d'uratet 
ou  d'acide  urique  cristallisé  ;  ils  contiennent  aussi  du  mucus  et 
quelquefois  des  sels  peu  solubles  de  chaux  et  de  magnétte; 
enfin  ils  peuvent  être  mélangés  de  matières  animales  (puS| 
globules  sanguins,  etc.)*  L&  distinction  de  ces  élémens  ne 
peut  être  faite  à  la  Tue  seule ,  mais  elle  peut  l'être  par  l'exanien 
microscopique ,  aidé  des  réactifs  ou  de  l'analyse  chimique* 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  apparences  trompeuses  que  peu- 
vent offrir  les  matières  animales  ou  salines  dans  ces  sédimens. 
Je  dirai  seulement  que,  si  on  peut  quelquefois  reconnaître,  à 
l'ceil  nu ,  l'une  de  ces  matières ,  l'acide  urique ,  il  est  quel- 
quefois difficile  ou  impossible  même  de  la  distinguer  lorsque 
le  sédiment  en  contient  plusieurs  autres ,  lorsqu'il  est  consti- 
tué par  un  mélange  de  cet  acide,  de  mucus  et  d'urates ,  de  sang 
et  de  pus ,  de  pus  et  de  sel. 

On  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre  les  erreurs  insépa- 
rables d'un  premier  examen,  à  l'œil  nu,  de  ces  dépôts.  Pour  le 
diagnostic  de  ces  sédimens,  le  microscope  et  les  réactifs  sont 
indispensables. 

$  268.  Suivant  M.  Berzelius ,  le  sédiment  de  Vurine  saine  est 
composé  d'une  certaine  quantité  de  mucus  et  d'acide  urique, 
souvent  uni  à  une  matière  colorante  et  qui  contient  de  faibles 
traces  d'ammoniaque  et  de  soude. 
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Je  n'ai  jamais  observé  d'acide  urique  cristallisé,  dans  Turioe 
saine- J'ai  vu  cet  acide  cristallisé  composer  entièrement  le  sé- 
diment de  Purine  chez  des  personnes  en  apparence  bien  por- 
tantes,  mais  sujettes  a  la  goutte;  chez  les  personnes  tout-â* 
fait  saines  I  le  sédiment  est  amorphe. 

Iforsqu'on  étudie  la  formation  de  ce  sédiment  depuis  le 
moment  oii  l'urine  se  trouble  jusqn'à  celui  oii  elle  est  rede ve- 
nue transparente  après  l'achèyement  du  dépôt ,  on  remarque 
que  le  mucus  de  l'urine  se  précipite  le  premier  an  fond  du 
tnbe  on  du  yase  dans  lequel  l'urine  a  été  recueillie.  Lorsque 
l'urine  est  peu  chargée  d'acide  urique»  d'urate  ou  d'autres  sels, 
cette  première  couche  a  l'aspect  d'une  géUe  blanchâtre ,  semi- 
transparente. 

L'aeide  urique  et  les  nrates  se  déposent  ensuite  sur  cette 
première  couche  et  en  forment  une  seconde  ;  ce  n'est  que  plus 
tard  que  les  phosphates  en  forment  quelquefois  une  troisième. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  si  après  la  formation  du  sédi- 
ment on  agita  l'urine ,  on  n'observe  plus  la  même  régularité 
dans  la  formation  successive  des  couches  du  nouveau  dépôt. 

S  sGg.  Quoique  la  couleur  des  sédimens  indique,  en  général, 
assez  exactement  leur  composition ,  ce  caractère  n'est  pas 
assez  rigoureux  pour  être  la  base  d'une  distinction  fonda- 
mentale i  cependant  M.  Prout  s'en  est  servi. 

Il  admet  trois  variétés  de  sédimens  dans  les  urines  aci- 
des :  X*  les  sédimens ^*aimei  composés  surtout  d'urate  d'am- 
moniaque teint  par  la  matière  colorante  de  l'urine;  9*  les  sédi- 
mens rouge»  composés ,  suivant  lui  ,  d'urate  d'ammoniaque 
teint  par  la  matière  colorante  de  l'urine,  mêlée  avec  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  purpurates  colorés  ;  3°  les  sédi- 
mens roses  composés  d'urates ,  teints  par  du  purpurate  d'am- 
moniaque seulement. 

Quoique  naturelle,  en  apparence,  cette  distinction  des  sédi 
mens  des  urines  acides ,  d'après  leur  couleur,  n'est  pas  assez 
exacte  pour  être  conservée.  Déjà  M.  Prout  avait  remarqué  avec 
raison  que  la  couleur  de  ces  sédimens  variait  réellement  depuis 
la  Gouleuc  presque  blanche  jusqu'à  la  couleur  brune  des 
noisettes  parvenues  à  leur   dernier  degré  de  maturité,  ce 


qui  flomprw^d  dei  nnançea  qui  ne  peuvent  être  qa*arbiU^i- 
rement  ratUehéei  au  JmHMê ,  au  rêu§ê  ou  au  mi#. 

E|i  outre ,  M.  Prout  a  vu  des  aédimena  d'un  blanc  preaqnft 
partit ,  quoiqu'ilf  fussent  oompoa^a  en  grande  partie  d'wmti 
d'ammoniaque,  et  j'ai  yu  moii^mèma  plusieura  fois  dea  minet 
très  aeides  fournir  un  sédiment  blanchâtre  composa  d^adde 
urique  cristallisé  et  de  muciia.  Q'autrea  aédimena  d'mm*  ùMf 
knir  pàh  sent  formée  da  aubstaneea  amerpbea ,  d'nrf  ten  acidUi 
et  de  pbosphate  de  ehaus.  (i) 

liea  enfana  aont  surtout  disposés  k  eette  espèea  de  tédloMMl 
qui  se  truuTa  souvent  dans  l'urine  avec  Iqs  dépÂta  rristalBiés 
(¥03fes  (hrmvêU»),  J'ai  observé  de  semblables  sédimena  ehei  éM 
vieillards  atteints  de  gravelle  urique  blanche. 

4  «70.  Lea  aédimena  d'aoide  urique  cristalliaé  pont  bahîtods 
ebeil  lea  individu^  atteinta  de  la  gravelle  urique  9  cal  addi 
est  rendu  en  même  tempii  que  l^ine ,  aona  fcurme  da  pelili 
cristaux ,  que  lea  malades  évacuent  ou  npn  de  patila  graciera  ( 
ees  aédimena  peuvent  être  /otmet»  gt/is  ou  rêug^âiFeê  (YCtym 
€hm9f^  uHfUê),  Dana  lea  attaques  de  goutte  et  même  dans  kl 
intervalles  daa  accès ,  IHirine  offî?e  ausai  ordinairem^t  un  lé- 
diq^ent  d'aoide  urique  cristallisé  plua  ou  meina  oonsidéinhla. 

On  a  pensé  que  le  dép6t  de  l'acide  urique  cristalliaé  pouvait 
dépendre  de  ce  que  l'acide  urique  en  excès  ne  pouvait  èira 
tenu  en  dissolution  par  suite  de  l'abaissement  de  température 
de  l'urine,  après  son  émission  j  mais  il  parait  démontré  wm 
jourd'hui  que  le  dépôt  de  l'acide  urique  cristallisé  est  le  rém 
sultat  de  la  présence  d'un  autre  acide  (phosphorique,  ohlorhy^ 
drique,  etc.),  qui  prévient  la  formation  des  uratea  ou  les  d&* 
compose. 

M.  Scudamore  a  observé,  chez  des  goutteux,  lui  fait  qui 
vient  fortifier  cette  opinion  ;  il  a  yu  plusieurs  fois  dea  sédii* 
mens  composés  d'acide  urique  cristallisé  dans  des  cas  oii  IHi- 
rine  ne  contenait  pas  plus  d'acide  urique  que  l'urine  aaine. 

(i)  Front  (W.).  An  inqtdry  into  tke  natui^  and  treatment  of  dùthetet, 
etc.,  pag.  137.  9*.  Load.  i835.  -«  h^mi*  med.  €az,  ¥<^^  xiv.  p.  Q4f  (ITfÉaavjF 
sedUfliVBt»). 
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S  a9i.  Pnnit(i)^  ijant  examiné  «n  sédiment  r^tt^ê  {reâ  9r 
laierittous  sédiment  )  de  l'urine ,  des  mieux  caractérisés , 
axecoiura.  qu'il  était  presque  entièrement  composé  d'nrate 
^— unoniaqne.  Les  aédimens  rouges,  dit^il,  sont  essentiellc^* 
iBMil  ccmipd*^  d'urate  d'ammoniaque  on  de  soude  ^  teints  par 
«M  grmde  quantité  de  la  matière  colorante  de  l'arine,  et  par 
une  proportion  variable  de  purpurate  d'ammoniaque  on  de 
Mvde)  œs  sels  sont  mêlés  avec  plus  on  moins  de  phosphatée.  A 
quelques  exceptions  près,  suivant  M.  Front ,  ces  sédimens  con» 
tiennent  d'autant  plus  d'urates  et  de  ptirpurate  de  sonde  que 
leur  couleur  est  plus  foncée  et  qu'elle  approche  davantage  de 
eelle  dek  brique  ronge. 

Je  regarde  ces  sédimene  comme  généralement  composai 
dfnmtes  colorés  par  la  matière  Jaune  de  l'urine,  et  lorsqu'ils 
■onttrèi  renges,  comme  colorés,  en  grande  partie  par  la  ma- 
tière qne  les  chimistes  français  ont  appelée  a&tdê  rosatdque  / 
ils  penvent  également  contenir  une  petite  quantité  d'acide  nri- 
que  eristallisé  et  des  phophates  terreux;  je  n'admets  pas  que 
ces  dépôts  soient  colorés  par  des  purpurates. 

Dans  la  pneumonie ,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
plusieurs  autres  maladies  inflammatoires,  quelquefois  même 
âans  leur  dernière  période  et  après  plusieurs  saignées,  et Fu- 
Btt^  de  boissons  aqueuses  et  la  privation  de  toute  espèce  dé 
nourriture,  fai  vu  Furine  offrir  un  sédiment  rougéâtté  aese2 
considérable,  composé  de  petits  cristaux  d'acide  uriqué  et 
dTnne  matière  amorphe    déposée  sur  une  petite  masse  de 

WCtt9« 

Ajamt  examiné  d'autres  sédimens  rougtâtrês  au  microscope, 
j'ai  reconnu  qu'ils  avaient  une  apparence  pulvérulente;  que, 
leraqiiE'^n  traitait  cette  matière  pulvérulente  par  l'acide  nitri- 
fM,  étendu  à  un  huitième,  il  apparaissait  un  grand  nombre 
ié  cristaux  d'acide  uricpie,  sans  qu'il  restât  de  poudre  amorphe 
sur  le  porte-objet;  enfin,  que  la  matière  colorante  de  ce  sédi- 
ment se  dissoWaiii  lorsqWo»  le  traitait  par  l'akeel ,  qui  pre- 

(i>  Amtietdepêilâgâirhh^xf*p,i55.-^MfUde»Sfthimiéêtdâpfy»t^» 
U  xiT.  p.  44a.  1820. 


âOO  PAOLÉGOMENES. 


nait  une  couleor  rouge  analogue  à  celle  que  présentait  d'abord 
le  sédiment. 

L'excitation  fébrile ,  indépendamment  de  toute  espèce  dt 
nourriture^  a  une  influence  réelle  sur  la  production  de  Facide 
urique  ou  sur  celle  des  urates ,  soit  par  suite  d'une  modificf 
tion  du  sang,  soit  par  suite  d'une  modification  de  la  sécrétîflii 
nrinaire. 

BL  Prout  a  observé  qu'une  légère  dyspepsie,  dépendants 
d'erreur  de  régime,  pouvait  donner  lieu  à  ces  sédimens.  Tou- 
tefois ,  cette  influence  des  écarts  de  régime  est  beaucoup  plus 
marquée  chez  certaines  personnes  que  chez  d'autres. 

$  272.  Les  sédimens  roses  (pink  des  Anglais)  (x),  comme  les 
deux  précédons,  sont  essentiellement  composés  d'urates.  D'a- 
près M.  Prout ,  ils  en  diffèrent  en  ce  qu'ils  sont  privés  du  prin- 
cipe jaune  de  l'urine^  et  que  leur  couleur  est  due  au  pur- 
purate  d'ammoniaque  ou  de  soude ,  suivant  que  le  sédiment 
était  lui-même  composé  d'urate  d'ammoniaque  ou  de  soude* 

L'urine  qui  dépose  ces  sédimens ,  a  ordinairement  une  pe- 
santeur spécifique  considérable. 

Ces  dépôts  ont  été  spécialement  observés  dans  l'urine  rendue 
par  des  individus  atteints  de  maladies  du  foie.  Je  les  ai  aussi 
observés  dans  des  cas  d'ascite  non  fébrile,  et  chez  des  individus 
atteints  de  gravelle  d'acide  urique,  lorsqu'ils  avaient  été  acci- 
dentellement sous  l'influence  d'une  affection  morale  plus  on 
moins  vive. 

J'ai  déjà  dit  que  M.  Prout  attribue  généralement  la  forma* 
tien  des  purpurates ,  qui ,  suivant  lui^  colorent  ces  sédimens, 
à  la  présence  accidentelle  de  l'acide  nitrique  dans  l'urine. 
<c  J'ai  examiné^  dit -il,  il  y  a  quelque  temps ,  deux  ou  trois 
échantillons  de  ces  sédimens  qui,  comme  on  sait,  se  forment 
dans  l'urine  des  personnes  atteintes  de  maladies  inflammatoi- 
res ou  fébriles;  dans  chacun  de  ces  échantillons,  j'ai  trouvé 

(i)  C*est  à  Proust,  qu'on  doit  les  premières  observations  chimiques  faites 
sur  ce  ftédiment  {Annales  de  chimie,  t.  36.  p.  265  à  269),  qui  a  été  étudié 
ensuite  par  M.  Prout  {PhU,  trans,  1818.  p.  420.  —  Medico,  chir,  trant,, 
vol.  iz.  p.  420). 
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des  traces  manifestei  d'acide  nitrique.  Pour  déconyrir  cet 
acide  ^  je  procédai  de  la  manière  suivante  :  je  fis' digérer  une 
solution  de  baxy te  pure  sur  le  sédiment.  H  se  forma  du  nitrate 
de  baryte  soluble  et  d'autres  composés  presque  insolubles  i  du 
soliste  de  potasse  fut  alors  ajouté  k  la  liqueur  filtrée  :  dans  un 
cas»  j'obtins  du  nitrate  de  potasse  cristallisé ,  et  dans  tous,  la 
présence  du  nitrate  de  potasse  fut  reconûaissable  à  la  maniera 
dont  il  disait  brûler  le  papier  ou  d'autres  matières  contenant 
du  charbon^  lonqu'on  les  allumait.  » 

M.  Wnrzer  a  examiné  seize  sédimens  en  suivant  le  procédé  de 
IL  Front),  et ,  dans  l'un  d'eux  provenant  d'une  urine  rendue , 
après  un  accès  de  ^hyre^  par  une  femme  qui  souffrait  beaucoup 
de  la  goutte ,  il  a  constaté  la  présence  de  l'acide  nitrique  :  le 
sédiment  fut  digéré  dans  l'eau  de  baryte;  la  liqueur  filtrée  fut 
traitée  par  le  snl&te  de  potasse ,  et  on  obtint  de  petits  cristaux 
de  nitrate  de  baryte. 

Si,  comme  tout  le  porte  à  croira ,  M.  Wurzer  a  traité  les  seize 
sédimensy  dont  il  parle,  par  l'eau  de  baryte,  comme  il  n'a  recon- 
nu d'acide  nitric[ue  que  dans  un  d'eux,  ce  résultat  prouve  que, 
dansce  cas,  etbien  certainement  aussi  dans  ceux  qui  ont  été  cités 
par  M.  Prout^  l'adde  nitrique  trouvé  dans  les  sédimens  ne  pro- 
venait pas  de  la  baryte  employée  ;  M.  Prout  a  d'ailleura  eu  soin 
de  dira  qu'il  s'était  servi  de  baryte  pure.  Sans  l'expérience  de 
M.  Wurzer,  cette  ramarque  eût  été  d'autant  plus  hécessaira 
que  l'on  sait  que  la  baryte  s'obtient  en  calcinant  le  nitrate  de 
baryte,  et  qu'il  n'eût  pas  été  impossible  que  quelque  portion 
de  l'acide  nitrique  eût  écbappé  à  l'action  de  la  cbaleur,  cequi 
eût  été  une  source  d'erreur. 

Tont  récemment  (x)  M.  Prout  a  déclaré  qu'il  peraistait  è  croira 
que  ces  sédimens  étaient  colorés  par  du  purpurate  d'ammo- 
niac{ue^  mais  il  a  ajouté  que  l'acide  nitrique  ne  possédait  pro- 
bablement pas  seul  la  propriété  de  transformer  dans  l'urina 
l'adde  nrique  en  acide  purpurique. 

S  273.  Pour  moi,  j'attribue  la  coloration  de  ces  sédimens 
roses  Ipink),  non  è  des  purpurates  d'ammoniaque  on  de  soude 

(i)  XJrmtuy  seduneiUs  (Load.  med*  Gas.,{tS34.  voL  xiv.  p.  641). 
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oolonby  maii  i  une  matière  colorante  particulière ,  que  Y««f* 
q^Un  a  décrite  eoug  le  nom  à'acidê  roêaeique. 

D'aiUenr»  MM.  Brett  et  Bird  (0  ont  fait  à  M.  Proui  dee  ob« 
jectiona  que  je  croia  ibndée9«  Ainsi  iU  ae  eont  procuré ,1a  ma-* 
tière  colorante  d'un  aédiment  roee  {pink  sedimeiU)f  ea  le  trai* 
tant  par  Fakool;  ila  ont  ensuite  préparé  le  purpurate  d'ammo* 
Iliaque  :  puis  ils  ont  traité  comparativement,  par  les  priwcipauK 
léaclifa,  ces  deux  matières ,  qui ,  suivant  M«  Prout,  devraisut 
être  identiques.  Or,  ils  ont  constaté  qu'elles  se  comportaisHl 
très  différemment;  par  exemple  ^  que  l'acide  chlorhjdiiquene 
produisait  k  froid  aucune  altération  de  la  matière  coiorunte  roii 
obtenue  de  l'urine ,  tandis  qu'il  détruisait  complètemenl  la 
couleur  du  purpurate  d'ammoniaque,  £n  outre  ,  ila  ont  réfiM 
une  eacpéhence  curieuse  de  M«  Prout ,  laquelle  conaiste  à  ajo** 
ter  è  de  l'urine  saine  une  certaine  quantité  de  purpurate  d'as-* 
moniaque  qui  s'y  dissout  ;  puis  à  ajouter,  au  mélange»  d« l'unis 
d'ammoniaque  qui  se  précipite  en  rouge  ou  en  rose,  suivant  la 
proportion  plus  ou  moins  considérable  du  purpurate  ajofuté  è 
l'urine*  Ox,  ce  sédiment  rote  artificiel  s'est  comporté  auti»» 
ment  que  le  sédiment  rose  naturel,  quoiqu'ils  eussent  toaa  den 
la  même  apparence  ;  la  couleur  roee  du  sédiment  àxtificîilfl 
teint  par  le  purpurate  d'ammoniaque ,  n'a  pas  été  altérée  psr 
l'alcool ,  tandis  que  la  couleur  rose  des  sédimens  naturels  a  été 
enlevée  par  ce  réactif.  M.  Berzelius  avait  déjà  fait  une  remar* 
que  analogue. 

On  obserye  les  sédimens  roses  surtout  chez  les  individu 
atteints  d'bydropisie,  de  cyrrbose  du  foie. 

§  174.  Après  avoir  été  abandonnées  à  elles-mêmes  pendant  m 
OU  plusieurs  jours»  les  urines  acides  se  décomp^tntf  devien- 
nent alcalines^  se  troublent,  et,  entre  autres  phénomènes, il 
se  dépose  alors  du  phosphate  ammoniaco*  magnésien.  Cette 
décomposition  de  l'urine  acide  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
température  de  l'atmosphère  est  plus  élerée,  et  que  rurime  «t 
moins  adde  au  moment  de  rémission  ou  plus  chargée  d'urée 
<>u  d'autres  matières  animaka.  Aussi  ^  reiativement  k  cette  al<* 

{i)  <kk  fink  dâpoàu  in  tke  Hrine,  (Lesâi  meà.  G».  toI.  14.  P-  6o^5j). 
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e^niti  par  décompotition  dw  unam  aeidfs  ^  remarqua»!*' 
on  é'amw  gmadta  différenoti  cUn«  les  diyerMV  «ffeetioiui 
das  vom  «linalraiy  sous  rinflaanca  d'une  même  tempéru^ 

lire. 

Ç  975.  Après  rapperitiou  dee  aédimene  et  dea  crémors,  lea 

iriuea  aoideay  dbandoiméea  k  ellea^-mèmes,  reetenl  encore  «w ez 
l<mg*4empiia6idea  »  4  moina  qu'eUea  ne  contiennent  abond«m«* 
awnH  déa  matiirea  animalea»  de  Tarée,  du  aang  ou  du  pua, 
GeUes  qui  contiennent  beaucoup  d'acide  urique  et  d'uratea» 
Botammenl  otllea  qui  deviennent  »  peu  de  tampa  aprèa  l'émis^ 
sion,  jiunenteuaea»  al  que  l'on  tient  k  l'abri  du  cantact  de  l'air» 
e«  iimpkpiast  renfeméea  dana  un  vaae»  ne  deyiennoitaloa- 
Une»  qWaii  btnl  d'un  tempa  aaaea  long,  a»  10,  (5,  ao joura  et 

au-deUi.  Pendant  que  ce  changement  s'opère,  le  microscope  fait 
voir»  danak  d^dt  et  deys  le  crémor,  et  sur  leaparoia  duyase, 
de  Boureann  ^aipe»  dea  globules  noir4tras  et  dea  criataum  du 
pboqM^la  aiiini«»iaco"iuagnéaien< 

(  a7<l.  Dana  les  aédimena  et  lea  criinara  dea  urinea  acides, 
abandonnées  k  eHea-Ulteiiaai  et  qui,  peu  de  temps  aprèa  leur 
énùsaicm  »  f^Braient  daa  aédimena  amorpbea,  il  n'est  pas  rare 
de  reneoutnNr»4l'inapaftion  micoroacopique»  dea  giakuUt  noi^ 
rêiruj^  que  3a  n'ai  jamaia  observée  au  moment  de  l'émia- 
aion>  al  que  M.  Quévennes  qui  a.bien  touIu  lea  examiner  dn« 
mquement»  a  reconnue  pour  être  conatituée  par  dea  urmftê,  0I 
le  plus  souvent  par  de  l'urate  d'ammoniaque.  Nous  lea  avons  vua 
aa  fimner  dana  l'urina  abandonnée  à  elle-même,  depuis  le  s*jus- 
qoSm  ai^  j^ur*  Ces  globulea  peuvent  avoir  jusqu'à  a  cantièmea 
4a  milliniàtra>  mais  ila  n'en  ont  ordinairemoit  qu'un  centi^ay 
al  on  an  voit  aneare  de  plua  petits.  Leur  couleur  eat  d'un  noir 
pan  ftaeé,  brillante,  reaaemblant  un  peu  à  la  mine  de  plomh« 
Leur  teinte ,  uniforme  dans  les  petits  ,  est  un  peu  plus  claire  an 
eentoa  daa  groa.  Quand  ila  aa  sont  formés  dans  une  urine,  ila  y 
aont  aonvent  an  quantité  kinombrable;  ila  sont  isolés  nu  an 
gfonpaai  plnaienra  août  pourvus  d'sq^pendioea  au  de  petita  cria» 
tncK  aâgnillén  Irèa  fin». 

Bien  que  ces  globules  noirâtres ,  surmontés  ou  non  d'ai- 
guilles, paraissent  susceplihka  4a  se  fnrnMr  dana  |anlaa  Isa 


ao4  VROLÉGOUkjXES. 

urines  acides  |  -  c'est  cependant  dans  celles  qui  contiennent 
beaucoup  d'uratc  ou  d*urate  d'ammoniaque  pulvérulent  qu'on 
les  observe  plus  particulièrement  ;  on  peut  les  trouver  dans 
les  sédimens  et  dans  les  crémors.  Rien,  à  la  vue  simple,  ne  peal 
faire  reconnaître  leur  présence  dans  Turine. 

Les  globules  noirâtres  sont  souvent  mélangés  de  cristaux  de 
pbospbate  ammoniaco-magnésien  neutre.  En  résumé ,  il  r^ 
suite  des  expériences  de  M.Quévenne  (i),  que  j'ai  suivies  avec 
autant  de  soin  que  d'intérêt  : 

I**  Que  les  globules  d'apparence  noirâtre  se  forment  du  3* 
au  8%  xo*  ou  ao*  jour,  lorsque  l'urine  est  encore  acide  ; 

9*  Que  ces  globules  noirâtres  sont  composés  d'acide  nrîqis 
combiné  à  l'ammoniaque ,  et  constituent  un  urate  avec  excès 
d'acide  ; 

3»  Que  ces  globules  noirâtres  se  forment  principalement  | 
sinon  uniquement,  aux  dépens  du  sédiment  amorphe,  puiaqas 
nous  Fa  vous  vu  prendre  entièrement  la  forme  globuleuse  ; 

4^  Que  l'ammoniaque  est  bien  l'alcali  qui ,  uni  avec  l'acids 
urique,  les  constitue  le  plus  ordinairement; 

5*  Qu'il  faut  remarquer  cependant  que  ces  globules  peuvent 
élre  constitués  par  des  urates  de  différentes  bases >  par  dei 
urates  de  soude ,  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie  ;  M.  Qaé- 
venne  ayant  prouvé  que  tous  ces  sels,  lorsqu'ils  étaient  avec 
excès  d'acide ,  avaient  une  grande  tendance  à  revêtir  la  forme 
globuleuse. 

$  977.  Dans  les  crémors  ou  les  sédimens  des  urines  acides, 
abandonnées  à  elles-mêmes  et  encore  acides ,  j'ai  plusieurs  fois 
observé  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  neu- 
tre (de  Berzelius).  Les  jours  suivans,  ces  cristaux  devenaient 
plus  nombreux,  et  ils  l'étaient  plus  encore  lorsque  l'urine  était 
devenue  neutre  ou  alcaline. 

$278.  Plus  tard,  la  putréfaction  de  l'urine  continuant , 
les  globules  noirâtres  (urates  et  surtout  urate  d'ammo* 
niaque)  et  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
sont  le  plus  souvent  mélangés  d'une  assez  grande  quantité  de 

(i)  ^Expérience,  tom.  i.  p.  419  et  &uiF. 
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petits  §iôbuies  organiques  de  nouvelle  formation.  Au  micros- 
cope y  ils  paraissent  gris  ou  blancs,  sans  noyau  ou  cercle  cen- 
tral; ils  sont  circonscrits  par  un  cercle  noir^  mince,  et  sont  gé- 
néralement ovoïdes;  leur  plus  grand  diamètre  est  de  i/isoo*  de 
miUiraètre. 

En  examinant  les  crémors  de  semblables  urines ,  on  j  yoit 
le  plus  souvent  une  infinité  de  ces  petits  globules  organiques 
mélangés  k  une  grande  proportion  de  phosphate  ammoniaoo- 
magnésien  neutre. 

$  S79«  Nuages  i  sédimêns  et  erémors  des  urines  àhaUnes. 
Les  remarques  suivantes  ne  s'appliquent  qu'aux  urines  natu- 
rellement alcalines  au  moment  de  l'émission ,  devenues  telles 
par  le  fait  d'un  état  morbide ,  et  indépendamment  de  toute 
action  médicamenteuse  ou  de  la  putréfaction  k  Tair* 

Ces  urines  sont,  en  général,  peu  colorées  ;  elles  sont  louches 
ou  troubles  au  moment  de  l'émission ,  lorsqu'elles  contiennent 
une  certaine  quantité  de  phosphates;  mais  elles  peuvent  être 
transparentes  lorsque  la  quantité  de  ces  sels  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  est  très  minime  ou  que  la  proportion  de  l'eau  est 
très  augmentée  par  des  boissons. 

-  Dans  les  urines  alcalines,  il  n'apparaît  de  nuages  que  dans 
celles  qui  sont  transparentes  ou  à-peu-près  transparentes  au 
moment: de  l'émisnon.  Pour  que  des  nuages  se  dessinassent 
dans  des  urines  louches  ou  troubles,  il  faudrait  qu'ils  fussent 
très  épais:  la  colonne  du  liquide  étant  déjè  trouble  dans  toute 
sa  longueur. 

.  Les  matières  qui  forment  souvent  les  nuages  ,  telles  que  le 
mucus  et  les  débris  d'épithélium ,  sont  masquées  par  les  sels 
itumliiUes  en  suspension ,  et  entraînées  plus  tard  dans  leur 


4  «80.  Lorsqu'il  se  forme  un  sédiment  dans  une  urine  aka- 
liBOy'il  est  ordinairement  composé  de  phosphate  de  chaux ,  le 
jim  40uveat  mêlé  avec  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et 
avec  une  certaine  quantité  de  mucus;  il  peut  cont^iir  d'autres 
matières  telles  que  des  urates  ou  d'autres  sels  terreux  (le  cas 
«it  rare) ,  de  l'albumine ,  du  pus,  etc. 

I^es  dépôts  ph^Mphatiques  recueillis,  sur  un  filtre,  ont  l'appa- 
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renoe  du.  muent  i  mais  €n  te  dewéchant  ili  dgrumBênl  tèn^Êûi§ 
pulvérolenf  et  doux  au  toucher. 

Si  le  dépÀt  ne  contient  que  du  phosphate  aiiinioiinicCHBÉ«« 
gUésien  (ce  qui  ett  très  rare)|  on  le  rtooiinalt  k  sa  fMVMi  erti* 
talline  ($  x6a). 

Xtorsque  le  dépdt  d'une  urine  alcaline  est  uniquAflMKftt  oCMI- 
posé  de  phosphate  de  chaux  ^  ce  dépôt  au  microscope  parah 
amorphe  »  et,  traité  par  Tacide  nitrique  étendu  »  il  ^J  àïWÊÊ9Ê 
sans  résidu  (^  i6x).  A  la  vérité  la  même  chose  arriva  pMf  ii 
phosphate  de  magnésie  ;  mais^  si  on  ajoute  un  excès  d^manmlà- 
qne  à  la  solution»  il  se  précipite  daae  ce  dernier  aaOi  au  Hêê 
d'une  poudre  amorphe,  des  cristaux  de  phosphate  amiUOUiXi» 
magnésien  ^  reooDuaissables  à  leur  fermé  ctifttalline. 

Lorsqu'un  sédiment  d'uHne  alëàline  eoutieut  ma  mMi 
temps  du  mucus,  les  acides  éteudm»  Uà  e&lèf  «fit  ko  Mlf  Mb- 
xmuL  Mi  laissant  le  mucuii* 

Lorsqu'un  dépAt  phosphatiqof  contietit  eu  mèfno 
urateo,  si  ou  le  traite  par  Pacide  iiitriqué  étende  i  km 
pkatea  sont  disioue  >  les  urateé  décomposés ,  et  il  so  pféctpUi 
des  cristaux  d'acide  urique  visibles  SU  ikiiGrofi60pO« 

Si  le  eédiment  côusitfte  ëti  phoi^liéte  aMmoitià<»*iMg>i 
sien^  en  phosphate  de  chaut  et  eu  pus  altéré  par  FanmM^ 
niaque,  ces  selst  sont  enveloppés  dans  un  dépét  Yiiquettft 
Si  on  l'examine  peu  de  temps  après  rémission  de  l'urilie^ 
OU  peut  encore  distinguer  des  globules  de  pus  qtti  MK 
échappé  à  l'action  de  Tammoniaque  et  qui  sont  dissémiàéf 
entre  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco^magttésieft  tH  la 
poudre  amorphe  de  phosphate  de  chaux. 

D'autres  matières  animales^  telles  que  le  sperme  ou  le  Mflgr 
peuvent  se  trouver  dans  le  sédiment  des  urines  alcuUMflf  OU 
les  reconnaîtra  aux  caractères  déjà  indiqués* 

S  d8it  La  composition  des  erémors  et  des  dépôts  qu'on  ff* 
marque  Sûr  les  parois  du  tube  ou  du  vase  rempli  d'uriue  alOlf^ 
linC)  diffère  peu  ou  point  de  celle  des  sédimens  des  mèmeri  Ufl>' 
nés ,  sous  le  rapport  dés  matières  salines.  Quant  aux  matière! 
organiques,  j'ai  déjà  dit  que  les  globules  sanguina ,  les  ftéé« 

tpermes)  les  globules  muqueux  ou  pùruleua,  eto^  d^tficiit 
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ton  rechmrcliét  dans  les  sédimtns,  tandis  qoe  les  nutièrM 
grasses  se  rassemblaient  surtout  dans  les  crAmors* 

SaSs.On  rencontre  quelquefois  d'autres  matières  dans  les 
•édimene  de  Vurinei  la  rareté  de  ces  sédimsns  m'a  dAterminé 
à  les  rénnir  dans  nn  paragraphe  particolier. 

f  •  Sedimmi  d^éâfalate  de  chaum.  Ce  sédiment  est  très  rars* 

J'ai  examiné  plusieurs  échantillons  de  gravelle  et  de  calculs 
tf  eixakie  de  chaux ,  mais  l'urine  des  individus  qui  les  étaient 
mndwi  ne  m'a  point  été  remise. 

M.  Proat  dit  que  l'oxalate  d»  chaux  ne  se  présenté  qu» 
très  larenenl,  et  peut-être  jamais  seul|  sous  forme  de  iédi- 
ment  fmlTérulent;  mais  qu'on  le  trouve  quelquefois  en  petit» 
quantité  sans  ke  sédimens  uriques  pulférulens*  U  ajoute  qu'on 
Fobaerre  aussi  très  rarement  sons  forme  de  '  gnviers  cristal** 
lises I  M.  fioudamore  (i)  semble  l'avoir  observé  avec  cette  ap* 
parence,  mais  sa  description  laisse  dans  l'esprit  quelque» 
inoertittulM. 

IL  Brett  (s)  dit  qu'il  a  troirré  plusieurs  fois  de  Foxalate  de 
chaux  dans  des  dépôts  pulvérulens  qui  consistaient  priti«* 
dpalemeiit  «a  urateS|  et  il  croit  qu'on  a  pu  le  confondre  quel* 
quefoia  avee  Turate  de  chaux. 

Pour  constater  la  présence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  usi 
sédiment  principalement  composé  d'orates,  il  faut^  a|ont» 
M.  Brett^  Irailei'  le  sédiment  par  l'eau  bouillante  ^  si  une  poi^ 
tion  du  flédimenri  ne  s'y  dissout  pas  ^  si>  après  avoir  été  dianA 
au  rouge,  U  demie  une  cendre  blanche  qui  se  dissout  avsc  «f** 
fervescsttce  duis  l'acide  chlorhydrique  et  qui  ait  les  autre» 
propriétés  du  cari>onate  de  chaux  ^  il  n^  ^  aucun  d»ute 
alors  que  l'oxalate  de  chaux  ne  fasse  partie  du  sédiment. 

M.  Brett  a  examiné  un  sédiment  d'oxalate  de  chaux  déposé 
sous  forme  pulférulente.  L'uriné  lui  avait  été  rentiso  ptt" 
M.  Bird.  Le  malade,  âgé  de  35  ans,  avait  depuis  t»  ans  deeec«- 
eupatiotts  sédentaire»;  autrefois  il  avait  servi  éofiitn»  mUitaireè 

(i)  S^adamore.  TraUè  sur  la  natare  tft  traitement  ée  U  goutte ^  éttk  TaS» 
y  édit,  trad.  Iranç.  de  Dtsefaamps  fib,  p.  167. 
(a)  Ckêêtp^en^  mimty  rf<|Mr»  <Iioaé*  mmL  Qsssi»»  tfia  p»i»»> 
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VèUmngjtrf  oli  il  atait  pris  llulntiide  à&  nànger,  an  graafc 
quantité,  de  la  duni-eroAta  ;  maif  il  na  ae  rappalla  pas  tmmk 
jamais nuuigé  d'oseilla.  H  j  a  la  ana  énTiroa,  qa'caaafigrt 
du»  lua  attîtada  gênée  de  sonleTery  a^ec  chaque  liam  ^  lii 
poids  d'nne  oentaine  de  liTres,  il  sentit  comma  vue  aaMa  M 
roptaro  dittala  région  daa  raina  i  aensatlon  qni  fitt  anifia 
dfh4matnria>  l/hénrarriiagie  cdntinna  pendant  qnalqnaa 
at  cassa  aans  qu'on  Ht  aneon  traitement |  maia.  dâpwfi 
époque,  aprda  tonte  eapèce  d'exerdee  noient,  rnriaa  m 
de  mnena  et  da  mng,  et  dépose  nn  sédiment  amorphe. .  : 

Ptoidant  riwrer,  ces  aeddena  étaient  rarai|  oapendnniihaa 
rsprodniairentateenne  grande  intensité  dana  lamoiadU'M^ 
ymahn  x855.  La  malade  ressentit  dans  la  inigûm  dsa  losiks 
nna  très  tive  doiileor  qui  ne  se  propageait  psa  antTsatia 
trajet  dea  nretèrea,  sans  engooriissement  dans  ka  jcdssm» 

aana  rétraeticn  dea  teaticnlea.  Ce  int  à  cette  époqna  qna  JLInM 
examina  Turine  :  elle  avait  nne  conlenr  ronge-bmilBl.-CNi^ 
oéei  nne  matière  insolnble,  tenue  en  suspension ^lniittodÉit 
opaque ;}'ttrina  était  adda  et  oette  aoidilé  perinataofWBdait 
pluaieurajoaia.  Sa  pesanteur  spécifique  était  irèa  eonaUMUft 
(io6o).  Au  bout  de  i4  heurea  de  repoa,  èUe  déposa .q»!JléiUr 
ment  gris  brunâtre,  aurdeesns  duquel  elle  était  enoqre  trouble 
quoique  à  un  moindre  degré  ;  filtrée ,  elle  deTÎnt  parfaitement 
transparente.  La  matière  restée  sur  le  filtre ,  lavée  dans  l'esa 
distillée  jusqu'à  ce  que  cette  dernière  ne  se  colorât  plus^  offint 
une  couleur  grise-brunâtre ,  évidemment  due  à  de  la  matière 
oolorante  du  sang,  que  le  lavage  n'avait  pas  pu  entrainer* 

En  traitant  une  portion  de  ce  sédiment  par  l'acide  nitrique 
affaibli  et  par  la  chaleur»  on  obtint  une  solution  sans  effeives- 
cence ,  et  qui  évaporée  donna  une  pellicule  saline  d'une-  cou- 
leur pâle  jaunâtre,  sans  qu'on  pût  découvrir  aucune  trace 
d'acide  urique  ou  d'orates. 

Une  autre  portion  de  ce  sédiment  incinérée  se  noircit,  et  fat 
rapidement  transformée  en  une  cendre  blanche  et  volu- 
mineuse (la  rapidité  avec  laquelle  la  matière  charboneuse  M 
détruit  dans  les  calculs  et  dans  les  sédimens  d'ozalate  de 
chaux  eat  véritablement  caractéristique).  Cette  cendre  hknànà 
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était  très  «olnbledans  racidechlorhjdrique  avec  cUgagement^de 
gax  adde  carbonique.  Cette  solulion  soumiae  à  rébnllition , 
traitée  par  un  excès  d'ammoniaque  pure  ne  donna  point  de 
précipité  y  ce  qui  montre  que  la  liqueur  ne  contenait  pas  des 
phosphates  ;  traitée  au  contraire  par  Toxalate  d'ammoniaque, 
la  liqueur  donna  un  précipité  abondant. 

L'urine  dans  laquelle  s'était  formé  ce  sédiment ,  soumise  à 
Vébullitiony  devint  opaque  et  déposa  un  très  grand  nombre  de 
petits  flocons  d'un  blanc  rose  ;  ces  flocons ,  rassemblés  sur 
un  filtre,  avaient  une  couleur  rouge  brique  ;  leur  incinération 
fut  diflidley  et  ils  laissèrent  un  résidu  d'un  rouge  pâle  qui  con- 
nstait  principalement  en  oxyde  de  fer.  Débarrassée  de  flocons, 
l'urine  avait  la  couleur  naturelle. 

a®  Wôhler  ayant  pris ,  à  plusieurs  reprises ,  de  larges  doses 
d'acide  tartarique ,  a  constaté  que  son  urine  en  refroidissant 
déposait  une  poudre  blanche  cristalline ,  composée  de  iartraU 
de  ektÊMMf  il  a  reconnu,  en  outre,  que  les  acides  nitrique  et 
malique,  pris  à  l'intérieur,  se  retrouvaient  à  l'état  de  eitraie 
et  de  mmimU  de  ekmux  dans  l'urine. 

^"^jjetmrbmmie  de  tkmu»  a  été  rencontré  dans  plusieurs  con- 
crétions, urinaires,  en  général  en  assez  petit  volume  pour  être 
expulsé  avec  l'urine  au-dehors  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait 
encore  trouvé,  cfaes  l'homme,  du  carbonate  de  chaux  en  pou- 
dre amorphe. 

4**  Sédimene  firru^ùmu»  (  i).  M.  Wurzer  (a)  en  analysant  le  sé- 
diment de  l'urine  d'un  jeune  homme,  du  reste  bien  portant,  a 
constaté  que  ce  dépdt  était  constitué  par  un  mélange  d'acide 

(f)  On  a  trooTé  dn  fer  daiu  le  sédiment  de  Turiae  (Gehlen^s  neues  Jomm. 
der  Ckmme^  B.  4.  S.  zai.—£K:hireiger*ft,  tourna/.  B.  32.  S.  470);  ^»^  rnrine 
4*00  diabétique  (Schweiger's,  Journal,  B.  26.  S.  56)  ;  dans  Tniine  d*on  cha- 
■etii  (Gefaien's,  Joum,Jmr  CA.  u,  Ph.  B.  7.  S.  5ai);  dans  celle  du  rhinocc- 
nt  (Ibid*  B.  19.  S.  x56).  Beaucoup  d^obseirations  prouTcnt  aussi  que  la 
■oU  de  galle  moircit  les  urines  des  personnes  qui  font  un  grand  usage 
d*eanx  et  de  préparations  ferrugineuses  {HisU  acad»  des  se,  dé  Paris  ^  1702. 
^to8•  ~Cl9Mm«sft  BoHamms»  t.  11.  p.  3,  p.  478). 

(s)  Wetalar.  Beittûgg  zmr.  Kanntniss  des  mtnsehUehen  Hames  e/c.  S.  xxr 
tiP.  Fkaocfnrt-aiiwMaio.  z8ax. 
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iiriqaei  d'urate  d'ammoniaque,  d'itrate  6m  chaiiXi  dtpko#» 
phate  de  chauc  et  à'urate  de  fer;  M.  Wurzer  ajoute  que  la  pr4* 
sence  du  fer  dans  ce  sédiment  Tétonna,  quoiqu'il  l'eût  déjà  eo&i 
statée  dans  le  calcul  yésical  d'un  homme  |  dans  le  calcul  rénal 
d'un  dbeval  et  dans  celui  d'une  vache. 

John  et  Brande  avaient  déjà  trouvé  du  fer  dana  le  aédimcal 
d'une  urine  diabétique. 

J'ai  déjà  dit  que  j'ai  constaté  l'exiatence  du  fer- dana  dis 
urines  albuminenses  chargées  de  globules  sanguins. 

On  constate  la  présence  du  fer  dana  l'urine  en  l'incinéfaBl 
fortement  après  l'avoir  fait  évaporer»  Le  résidu  doit  être  trailé 
par  l'eau ,  puis  par  l'acide  chlorhydrique  qui  dissout  les  fk4m* 
phates  insolubles  y  compris  celui  de  fer  (le  fer  existant  le 
plus  ordinairement  dana  l'urine  à  l'état  de  phosphate ,  oomsie 
dans  les  calculs  urinaires  et  dans  la  plupart  des  humeurs  aai^ 
raales).  Si  les  phosphates  dissous  dana  l'acide  chlorhjFdriqéi 
contiennent  du  fer,  leur  dissolution  concentrée  a  la  oodbsf 
jaune  de  chlorure  du  fer;  mais  cette  couleur  diiqpsrait  à  l'im* 
stant  oii  l'acide  chlorhydrique  s'évapore  par  la  dsssiooatiiNi  $ 
et  le  résidu  est  aussi  insoluble  dans  l'eau  qu'auperavanl.  De 
plus  ,  la  liqueur  très  concentrée  (a£a  de  contenir  le  moins  pos«i 
sible  d'acide  chlorhydrique) ,  puis  étendue  d'eau  y  se  colore  en 
noir  par  la  noix  de  galle ,  et  précipite  en  bleu  par  le  cyanure 
de  potassium  et  de  fer. 

C'est  de  cette  manière  que  M.  Guibourt  a  constaté  la  présence 
du  phosphate  de  fer  dans  la  plupart  des  concrétions  animales, 
urinaires  ou  autres. 

5°  Sèdimens  hleus.  Un  sédiment  de  cette  couleur  était  con- 
stitué par  une  matière  particulière  que  M.  Braconnot  (i)  a  dé- 
signée sous  le  nom  de  Cyanourine^  et  qu'il  sépara  de  l'urine 
par  la  simple  filtration.  Une  des  propriétés  les  plus  remar- 
quables de  la  cyanourine  est  de  s'unir  aux  acides  comme  les 
alcalis  faibles ,  et  de  former  des  combinaisons  qui  au  mini- 

(i)  Braconnot.  Examen  cPune  matière  colomnté  blette  parîieuUère  à  etf 
tames  urines  (  Annales  de  chimie  et  de  pbys.  t«  xxziz.  p.  25a).  «^  Jornn* 
de  chim,  médicale,  t.  x  .p.  4^^* 
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atvfli  ^acîjde  sont  brunes ,  et  d'un  roa^e  brun  de  carmin  roa- 
ffû&q^  lorsqu'elles  en  contiennent  une  plus  grande  quantité* 

MM.  Julia  Fonteuelle  (i)«  Batt  et  Mojon  (a)  assurent  avoir 
constaté  que  la  couleur  d'autres  sédimens  bleus  est  due  k  da 
rbjdrocjanate  de  fer. 

Enfin ^  des  sédimens  bleus  ont  été  décrits  par  des  obsanra-* 
leurs  qui  n'en  ont  point  recherché  la  nature  ou  la  composition 
dûmiqne  (3).  (Voyez  Urines  lUues). 

S  283.  Après  avoir  exposé  le  mode  de  formation  des  sédi- 
mens,  les  différences  qu'ils  ofïrent  dans  leur  couleur,  ceUea 
que  l'analyse  chimique^  aidée  de  l'inspection  microscopique , 
a  reconnues  dans  le  nombre  et  dans  la  nature  des  élémens  ya- 
nablest  salins  ou  organiques,  qui  les  coiistituent,  je  crois  d^ 
voir  indiquer,  en  terminant,  la  marche  à  suivre  dans  l'examen 
dessédinoM  que  l'urine  fournit  le  plus  ordinairement* 

La  première  chose  à  &ire  est  d'en  calculer  la  proportion,  re- 
lativement à  la  quantité  de  l'urine  et  à  sa  pesanteur  spécifique 
au  moment  de  l'émission;  pour  cela,  on  pèse  une  quantité 
déterminée  d'urine  et  on  note  la  pesanteur  spécifique.  Une 
autre  :portion  de  la  même  urine  est  recueillie  dans  un  tube^ 
pour  être  soumise  k  l'inspection  microscopique*  Après  la  for- 
mation du  sédiment,  on  filtre  la  liqueur  ;  puis  le  sédiment  est 
aécbéetpesé. 

Si  l'urine  est  adde,  le  sédiment  peut  contenir  de  l'acide  uri- 
que  cristallisé,  des  urates  d'ammoniaque,  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnésie,  et  une  petite  quantité  de  phosphates.  Si  elle  est 
a^caliae,  le  sédiment  contient  toujours  des  phosphates  terreux 
et  qnelqoeibis  def  urates* 

£n  traitant ,  par  l'eau  bouiUante ,  le  sédiment  recueilli  sur 
la  fiUre  et  séché  j  on  dissout  les  urates  \  les  phosphates  et  l'acide 

(x)  Jaunu  de  chMe  méâtaUe^  t  t.  p.  33o.  — •  Anh,  gén,  de  méd.  U  tu 
pige  ïo6« 

(9)  Balt  (W).  Dé  ufM  êêMràênmm  dœmiâum  demUkntê^  OeÉùew  ia^é 
1809, 

Ci)  GitfBMff.  0b9.  d^tme  4f0td9n/iréikrtdâ  U*m  (ioara.  de  méd.  t.  loaiié 

M74.i8î^>3  .     _.   ,, 
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urique  cristallisé  restent  non  dissons.  La  liqnenr  filtrée^  étant 
évaporée  ensuite  à  une  douce  température  y  le  poids  du  résida, 
entièrement  composé  d'urates ,  rapproché  de  celui  de  Farine, 
en  indiquera  la  proportion. 

L'acide  urique ,  s'il  en  existe ,  et  le  phosphate  de  chtliZi 
restés  sur  le  filtre ,  sont  ensuite  recueillis  et  pesés;  puis  le 
tout  est  traité  par  l'acide  nitrique  étendu  qui  dissout  le  phos- 
phate de  chaux,  et  l'acide  urique  reste  au  fond  de  la  capsnki 

Une  pareille  analyse  ne  peut  être  bien  faite  qu'avec  une 
quantité  considérable  de  sédiment. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  le  médecin,  n'en  ayant  &  sa  dispo- 
sition, qu'une  petite  quantité,  est  obligé  de  se  borner  à  la  re- 
cherche du  nombre  des  élémens  ;  la  détermination  de  Unr 
proportion  ofiTrant  des  difficultés  pratiques  presque  insormon^ 
tables.  On  procède  alors  de  la  manière  suivante  :  l'urine  est 
reçue  dans  un  tube  gradué ,  afin  qu'on  juge  du  volume  du  sé- 
diment. Ou  obtient  celui-ci  en  décantant  le  liquide  sumageanti 
et  on  en  examine  une  petite  partie  au  microscope.  H  peut  arr^» 
ver  d'abord  que  ce  sédiment  présente  des  cristaux  bien  formai 
jaunâtres  et  rhomboïdaux ,  d'acide  urique ,  auquel  cas  il  est 
rare  qu'il  en  offre  d'une  autre  nature  ;  ou  bien  le  sédiment  pa- 
raît amorphe  au  microscope,  ce  qui  indique  qu'il  est  formé 
principalement  d'urates  et  le  plus  souvent  d'urate  d'ammonia- 
que ou  de  phosphate  de  chaux ,  ou  de  ces  deux  sels  â-la-fbis. 
Dans  ce  cas ,  deux  essais  suffisent  pour  en  déterminer  la  na- 
ture :  les  urates  se  reconnaissent  à  ce  que  le  précipité  amorphe, 
traité  par  l'acide  nitrique  étendu  au  huitième,  se  convertit,  à 
mesure  qu'il  se  dissout,  en  cristaux  déterminés  d'acide  urique; 
on  découvre  le  phosphate  de  chaux  en  décanant  latdissolution 
nitrique  de  dessus  les  cristaux  d'acide  urique  qui  ont  pu  se 
former,  et  y  versant  de  l'ammoniaque  liquide ,  laquelle  y  dé- 
termioe  un  nouveau  précipité  blanc ,  amorphe. 

Enfin,  le  sédiment  de  l'urine  peut  offrir,  très  rarement  avec 
l'acide  urique  ,  mais  bien  plus  souvent  avec  les  dépôts  amor- 
phes d'urate  d'ammoniaque  et  de  phosphate  de  chaux,  de 
beaux  cristaux  prismatiques  de  phosphate  aramoniaco-ma- 
gnésien  que  leur  forme  suffit  pour  déterminer.  Ces  cristaux 
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se  dinoWent  dans  Facide  nitrique  y  lorsqu'on  traite  le  sédi- 
ment par  cet  acide  ;  mais  ils  ne  reparaissent  guère  par  l'am*. 
moniaque ,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  ajouter  en  excès ,  et  qui 
donne  alors  au  sel  une  autre  forme  également  caractéristique  ^ 
celle  de  feuilles  pinnées  ou  bipinnées  y  souvent  disposées  en 
étoiles  â  six  rayons.  Un  dernier  cas  peut  se  présenter  :  Turine 
étant  très  ammoniacale,  le  sédiment  offre  directement  le  phos- 
phate double,  cristallisé  en  feuilles  bipinnées,  toujours  mélangé 
alors  de  phosphate  de  chaux  et  souvent  d'urate  d'ammoniaque, 
tous  deux  amorphes. 

L'existence  des  matières  oi^aniques  (globules  de  mucus,  la- 
melles d'épithélium ,  globules  sanguins,  globules  de  pus,  zoos* 
pennes,  globules  de  ferment,  globules  organiques  de  nouvelle 
formation ,  etc.)  se  reconnaît  facilement  à  l'aide  de  l'inspec- 
tion microscopique  ($  176. 178.  aaa.  aSg.  etc.). 

$  aS4-  Pour  ce  qui  est  des  matières  solfies,  contenues 
dans  l'urine  acide  ou  alcaline ,  qu'on  ne  trouve  ni  dans  les 
sédimens,  ni  dans  les  nuages ,  ni  dans  les  crémors ,  on  peut 
chercher  k  les  déterminer  en  recueillant,  avec  une  pipette^ 
une  certaine  quantité  de  l'urine ,  après  la  formation  des  dé- 
pôtSf  en  la  laissant  évaporer  sur  un  verre  de  montre  ou  sur  une 
lanie  de  verre ,  et  en  l'examinant  au  microscope.  De  la  sorte, 
on  pourra  quelquefois  reconnaître  le  chlorure  de  sodium» 
rhjrdrochlorate  d'ammoniaque,  etc.,  à  leur  forme  cristalline  ; 
le  chlorure  de  sodium  à  de  petits  octaèdres,  et  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  k  des  cristallisations  en  forme  de  barbe  de  plu- 
me, dont  les  élémens  sont  des  cubes  (i)  ;  mais  il  est  préférable 
de  recourir  aux  réactifs  de  ces  différons  sels  pour  en  constater 
l'absence  ou  la  présence. 
1^  $  a85.  Abandonnée  à  elle-même ,  pendant  plusieurs  jours  > 


(x)  Fonréroy  et  YauqneUn  ont  remarqué,  les  premiers,  que  le  chlontr*  de 
lodinm  cristallisait  en  octaèdres  dans  Tnrine  éraporée,  et  dans  la  dissolu- 
tîon  d'orée  {Annales  de  Chimie,  tom.  xxxi.  p.  i.  -^  xxxix.  p.  98-1 3o),  et 
qae  la  forme  primitiTe,  octaédriqae,  dn  mmriate  d'ammoaiaqae  était  changée 
ca  cabe  par  eon  anton  arec  Torée  (Annmtei  de  Chimie^  tom.xxx^  p«  67.  — 
xaxi.  i3i). 
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à  la  température  ordinaire,  l'urine  se  putréfie  :  ForéOyle  : 
ainsi  que  d'autrea  matières  animales  que  contient  ce  liqnidi^ 
et  décomposent^  y  développent  de  l'ammoniaque,  (S  «TSJei 
l'urine  acquiert  une  odeur  presque  insupportable. 

Proust  a  obseryé  que  IWine  qui  a  subi  un  certain  degré  âe» 
décomposition  putride  laisse  déposer  de  petits  cristaux  de  car* 
bonate  de  cbauz  y  sur  les  parois  du  vase  qui  la  contient* 

Cea  cristaux  proviennent  probablement  de  la  décompositîoa 
de  l'urate  de  chaux. 

J'ai  déjà  remarqué  que  l'urine  chyleusa,  en  se  putréfiant^ 
dégageait  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  il  parait  que  ce  gaz  a  pu  se 
fermer^  dans  quelques  cas  rares,  dans  la  vessie,  sans  commwm 
cation  avec  l'intestin,  et  sortir  avec  l'urine  avec  bruit  par  la 
•onde,  (x) 

Si  la  putréfaction  continue,  la  couleur  de  l'urine  devient  en. 
général  plus  foncée;  certains  élémens  des  sédimens  dispa- 
raissent et  d'autres  matières  se  déposent;  l'odeur  urineuse  est 
remplacée  par  une  odeur  ammoniacale  de  plus  en  plna  fétide  i 
quelques  jours  plus  tard  la  plupart  des  urines  deviennent  fi*« 
lentes  comme  un  sirop  étendu  d'eau ,  et  plusieurs  se  couvrent 
d'une  véritable  ffioimiurs. 

Quoique  de  l'observation  isolée  des  phénomènes  de  la  putré* 
faction  spontanée  de  Furine  (a),  on  ne  puisse  retirer  d'indices 
d'une  grande  valeur  sur  la  nature  de  ce  liquide  ;  cependant  U 
suffit  d'opposer  les  phénomènes  que  présentent  la  plupart  des 

(z)  «  L'urine  est  très  fétide,  trouble,  roageâtre,  contenant  on  fluide  élai- 
«  tiqne  qn'on  entend  sortir  ayeo  bmit  parle  paylUon  de  la  sonde»  laqnells 
«c  devient  noire  pour  peu  qu'elle  séjourne  dans  la  vessie.  »>  (OlUver  d'As- 
l^ers.  Traité  de  la  moeVe  épimère  et  de  ses  maladies.  S^,  2^  édit«  t*  ii.  p.  554< 
Paris.  1827).  D'antres  auteurs  font  mention  de  gaz  rendus  par  l'urèthre 
(G.  Wolfgang  Wedel  :  Jlalus  per  penem  emissi  (Mise.  nat.  cur.  Dec.  I, 
aan«  a»  pag.  85).  M.  Riber  a  vu  un  enfant  qui  présentait  ce  phénomèoe 
(Brîère  de  Boismont.  Recherches  sur  les  pneumatoses,  p.  x5.  in-4°.  iSaS). 

(a)  Consultez  les  observations  de  Halle  sur  la  formation  du  sédiment  et  la 
décomposition  spontanée  de  Turine  (Halle  ,  Obs.  sur  les  phénomènes  et  les 
variations  qufi présente  Surine,  dans  ^état  de  sattté^-^MémoitGs  de  la  Société 
royale  de  méd.  vol.  3.  Année  1779.  p.  469). 


ALTéBATiONS  DE  i/uRm  (piUréfoction).     ai5 

uriBMi  (putféllictioii)  à  ceaz  qu'on  «bienre  dans  Marine  diabé* 
li^pte  (fermentatiim  alcoolique),  la  fonnation  dei  globules- 
dHinitea  daua  lea  urines  acides  et  leur  non«fonnation  dans  la; 
plupart  des  urines  alcalines,  pour  reconnaître  que  cette  étude 
mAme  n'est  point  sans  intérêt. 

J'ajoute  que ,  si  on  abandonne  à  la  putréfaction  un  certain 
nombre  d'urines ,  et  qu'on  étudie  comparativement  les  phé- 
nomènes de  leur  décomposition  putride ,  on  remarque  des 
différences  très  sensibles  (eu  égard  à  la  promptitude  ou  à 
Li  lenteur  du  phénomène,  eu  égard  aux  changemens  qu'é- 
prouyent  la  couleur  et  l'odeur  de  l'urine)»  entre  les  urine» 
aqueusea  des  hystériques  ou  des  individus  atteints  de  diabète 
insipide,  et  celles  qui  sont  chargées  de  pus,  de  sang,  de  matières 
grasses  ou  qui  contiennent  de  l'albumine  ;  mais  l'exposé  détaillé 
dbs  phénoBiènes  de  la  décomposition  putride  de  ces  diverses 
espèces  d'urines,  sera  mieux  placé  dans  la  description  des< 
maladies  oà  <m  les  observe  le  plus  ordinairement. 
.  S  ^96.  bidépendamment  des  petits  glêbules  blanof,  organ»* 
ques ,  que  nous  avons  observés  dans  diverses  espèces  d^urines 
abandonnées  à  elles-mêmes,  à  Fair  libre,  nous  avons  vu  dans 
le  sédiment  d'uno  urine  diabét(que  d'autres  petits  globuieê 
hlanes  que  M*  Qviivenne  (i)  a  reconnus  pour  de  véritables 
globules  de  firmet^é,  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans 
la  levure  de  hièr^  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de 
M*  QnevtniMi  que  le  ferment  trouvé  dans  le   sédiment  de 
l'urine  diabétique  est  un  corps  qui  se  présente  toujours  à 
l'état  de  globales  asMS  uniformes,  dont  le  diamètre  varie  de- 
puis x/4oo*  jusqu'à  iftW  de  millimètre  9  que  ces  globules 
ont  la  propriété  de  produire  la  fermentation  alcoolique  quand 
oalssmet  en  contact  avec  de  l'eau  sucrée;  qu'ils  offrent  uns 
réaction  acide  qu'ils  doivent  à  des  acides  qui  leur  sont  étran- 
garSs  .et  su  nombre  desquels  se  trouvaient  l'acide  lactique  et' 
l'acide  phosphorique^  que  ces  globules  offrent  une  grande  force 
de  résistance  aux  agens  de  décomposition  les  plus  puissans , 
tels  que  les  acides  minéraux  concentrés,  les  alcalis,  etc.,  le  cha*- 

•  »  '  *     ■ 

(i)  LVxp^/M^ctfy  1. 1.  p.  4o5. 
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leur  étant  nécessaire  pourdéterminer  l'action  de  ces  derniers  | 
enfin,  que  le  ferment  de  l'urine  diabétique  et  le  ferment  de  Inère 
paraissent  être  identiques,  et  que,  s*ils  présentent  des  diiS&-' 
rence8>  elles  doivent  être  peu  sensibles,  puisque  les  globules' 
qui  les  constituent  ont  la  même  apparence  et  les  mftmes  prin- 
priétés  chimiques. 

Historique, 

%  387.  Frappés  des  changemens  que  l'urine  présente  dans  le 
cours  de  plusieurs  maladies,  les  médecins  de  Fantiquité  ks 
avaient  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier  ;  et,  quand  on  ri* 
fléchit  à  tout  ce  qui  leur  manquait  pour  faire  cette  étude  avec 
succès ,  on  est  moins  étonné  de  leurs  erreurs  que  de  l'exacti- 
tude de  quelques  inductions  pronostiques  qu'ils  tirèrent  de 
leurs  observations. 

Hippocrate  (1)  cherche  à  apprécier  l'influence  de  la  nature  et 
de  la  quantité  des  boissons  et  des  alimens  sur  l'odeur  ^  la 
couleur  et  les  autres  propriétés  de  Turine. 

Pour  les  maladies  de  la  vessie  et  des  reins ^  il  indique  les  si- 
gnes fournis  par  les  urines  purulentes ,  sanguinolentes,  oupsr 
les  urines  chargées  de  sable ,  de  flocons ,  de  f urfures. 

Dans  les  afiections  générales  et  dans  celles  qui  n'appartien- 
nent point  aux  voies  urinaires^  il  note  l* apparence  de  l'urine, 
surtout  dans  le  but  d'en  tirer  un  indice  de  la  marche^  de  la 
durée ,  ou  de  l'issue  de  la  maladie. 

Presque  toujours  il  rapproche  les  données  fournies  par  les 
urines  d'autres  phénomènes  pathologiques ,  des  convulsions , 
de  la  dessiccation  des  ulcères ,  etc.  Dans  ce  fragment  de  sa  pa- 
thologie, ou  retrouve  la  théorie  de  la  coction  :  il  oppose  souvent 
les  urines  crues  ^  ténues ,  transparentes  et  sans  sédiment  aux 
urines  cuites  qui  donnent  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable. 

U  note ,  dans  les  observations  des  Épidémies ,  l'apparence 

(i)  Hippocratis  0»ptfm  ow/iia ,  in-fol.  Francof.  1621.  —  Vid.  art:  TJiiaa 
(  Index  in  Hippocratem  qui  res  et  verba  continet  )  et  particulièrement  !• 
livre  :  De  Prœdictionibuà, 
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des  urines ,  et  presque  toujours  dans  le  but  de  montrer  un 
rapport  entre  la  crudité  des  urines  et  la  maladie  ,  entre  leur 
ooction  et  sa  solution. 

Ces  remarques  d'Hippoerate ,  sur  les  urines  crues,  pAles  et 
transparentes  ;  sur  les  urines  épaisses  et  ctntes  (probablement 
chargées  d'acide  urique  ou  d'urates)  ;  sur  les  urines  noires  (pro- 
bablement sanguinolentes)  ;  sur  les  urines  chargées  de  sable  ; 
sur  celles  qui  offrent  des  sédimens  plus  ou  moins  considéra- 
bles, etc. ,  ont  été  long-temps  la  seule  richesse  des  séméiolo-* 
gistes  et  le  thème  de  leurs  commentaires.  Mais ,  il  faut  le  dire, 
ils  ont  tout  reproduit,  le  plus  souvent  sans  choix  et  sans  exa- 
men.'Tous  ont  répété,  d'après  Hippocrate,  que  les  urines 
étaient  épaisses  chez  les  enfans  et  que  leur  transparence  était 
d'un  roauTais  signe  (in  pneris  aquosœ,  urinœ  deierrimm) ^  et 
pourtant  rien  n'était  plus  facile  que  de  s'assurer  du  contraire* 

Tous  ont  signalé  la  formation  de  dépôts  de  l'urine  à  la  fin 
des  maladies  aiguës,  sans  ajouter  que  les  urines  devenaient 
souvent  transparentes  et  moins  chaigées,  lorsque  la  solution  de 
la  maladie  ou  la  convalescence  se  déclare  ;  presque  tous  ont 
attacbé ,  k  la  situation  des  nuages ,  à  leur  élévation  ou  à  leur 
abaissement,  des  signes  pronostiques  que  l'observation  n'a  ja- 
mais donnés. 

Toutefois,  malgré  ces  lacunes,  et  malgré  ces  erreurs  que  je 
signale  nettement  parce  qu'elles  ont  été  reproduites  dans  des 
milliers  de  volumes,  les  observations  d'Hippocrate  sur  l'urine 
ofDrent  un  véritable  intérêt. 

Galien(i(  les  a  reproduites  et  commentées. 

Mais,  je  le  répète ,  tout  en  reconnaissant  le  prix  de  ces  pre- 
mières observations,  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  la  valeur. 
L'observation  clinique  démontre  en  effet  que  les  inductions 
que  Galien  tire  des  diverses  espèces  d'urines  ténues  ou  d'urines 
épaisses  sont  loin  d'avoir  l'importance  ou  la  signification  qu'il 
leur  attribue. 


(x)GaleBO  Atcriptut  Ubûr  de  iinnû,  Josepho  Strotbio  polono  interprète* 
(Galeni  Opem  io-fot  Basileas  x56i,  4*  dassU^  t.  3,  p.  249).  Yoyei  aaitSt 
1h  enubiu. 
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Les  difiGfamM8ft  qa'U  ymit  AtAUir  (i)  «Mm  1»  wiÉMid* 
nunmntyde  b  ftmm«  «t  dateolmimit  puriiwil  Afaâ n 
cpes;  mais  il  iidt  quelques  remarques  utUes  tir  les 
d0  Tvine^  en.,  seule  {fit  diffnrmUiiê  yréHfntm  Ai. 
eeni*)*  im.j 

Le  petit  nmnlire  d'ennottlioiui  de  Celae  ($)  nur  li«  «liMif. 
■om  empnmtics  à  Hippocrete.  Théophile  (9)  lee  a4ttifé«r« 
Cfunnenttes  d'ime  memftre  obecore*.  :..••!■} 

..  ATiçenne  (4)  e  ejonté  quelques  remarques  snxsbsersstmii 
des  médedos  grecs»  Les  uriaes  qofon  eramiiie  le  mUit  #;  ditiil». 
peu  de  temps  après  leur  émiasios,  ne  doivent  poiiU  to»  oodM^. 
dues  avec  celles  de  la  nuits  il  fout  tenir  compte  de  natwMft 
des  boissons,  des  alimens,  des  jeftneSf  desyeillest  dnHwnOt' 
cU\  la  colère,  etc>  |  il  faut  tenir  compte  anssi  de  rintiwiffs  Ai. 
qoelques  snbstsnces  qoi  peuvent  colorer  srridsnteMswl 
Inrine*  .*.  C 

Dans  un  ouvrage  remarquable  par  le  grand  ncadm»  dMn 
servations  qui  j  sont  rassemblées,  et  par  la  méthode  ^jfps-hft 
quelle  il  les  a  présentées,  Actnarius  (5)  eiq^oee  avee  soip  HMM: 
les  apparences  morbides  de  rurine,  toutes  les  variatiom^  jdsjir. 
eoidtfiir.  toutes  les  w**Mitfi<*-ationt-  ohvsiautfi  de  sa  JuJMlmMeiBbs 
ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  ténue  ;  il  décrit  ses  sMmfmê  Sti 
leurs  diverses  apparences.  H  entre  dans  des  détails  pratiquesi 
minutieux  sur  le  choix  des  vases  dans  lesquels  Turine  dsit: 
être  recueillie;  sur  le  lieu  et  le  temps  le  plus  propre  à  son 
examen^  qui  doit  porter  sur  ses  différentes  couches,  dspiMsk 
superficie  ju8qu'4  Thypostase  ou  dépôt. 

(i)  In  molierilms  tnneii  urina  secundnio  naturam  alhiorif  eeloni  ffW 
débet,  tpam  in  viris,  habere^oe  hypostasim  majorem;  in  pnenli  ^^^ 
œtate  necease  est  grossiorem  esse  hypostasim  propter  edacitatem  paere- 
mm ,  etc.  (  Op.  cit.  4«  class.  p.  a53  ). 

(a)  Celsl  ite  re  medicâ  lib.  vui.  p.  4i.  5i>  Parisis,  in-ia.  x8a3L 

(3)  Theopbili  Ubelltu  De  urinis,  éd.  Th.  Gnidot.  Lngd.  kitaT.  i&-X9.  fflu 

(4)  Ayicennae  lÀèri  de  re  medicâ  omnes  (Lib*  c,  fen  a«  doctiina  de  ww* 
Ii|4ol.Yenetii8,i564. 

(5)  AcUuuias.  De  wrimt  Ubri  ^eptêui  d^  grçtcf  Mt^nom  ÎO  htfwim  ^M*  • 
versif  ln-8*.  Parisiis,  zSaa.  •     . 


xtrisjLJnom  bb  tliSKon  {hzstonque).    %i^ 

Let  différenceB  que  présente  rurine ,  suivant  les  âges  ;  les  ap- 
psmices  de  Tiirine  des  enfans ,  des  adultes  et  des  vieillards  ; 
rinâaence  des  saisons,  de  l'exercice  ou  du  repos,  du  sommeil 
e«  de  la  veille ,  de  la  faim  ou  de  l'abstinence ,  etc.  »  sont  sinon 
bien  dtorites>  au  moins  indiquées  comme  sujet  d'étude« 

Quant  aux  inductions  tirées  des  apparences  de  l'urine  dans 
ks  fièvres  »  dans  les  maladies  du  poumon ,  du  foie ,  des  reins  y 
delà  vessie,  du  cerveau;  dans  les  a£fections  de  l'intestin,  de 
Taténis.,  etc«t  elles  sont  souvent  incomplètes ,  même  fautives 
dans  beaucoup  de  cas;  mais  dans  le  temps,  elles  eurent  leur 
utilité,  faute  d'autres  élémens  de  diagnostic  et  de  pronostic,  et 
dles  ont  encore  aujourd'hui  une  valeuc  réelle,  ne  fût-ce  que 
comme  origine  d'observations  plus  complètes. 

%  aiS.  Quand  l'étude  des  appar€noe9  de  l'urine  eut  fourni  ce 
qu'^e  pouvait  donner,  les  médecins  cbercbèrent  à  pénétrer  la 
eompositionde  cette  humeur,  dans  l'espérance  d'y  trouver  de 
nouvelles  lumières.  Là  commença  une  seconde  série  d'obser* 
vatîoiio  et  d'^cpériences.  Ouverte  par  YanpHelmont  (i)»  1&  pé- 
riode chimique  fut  signalée  par  les  recherches  de  Bellini  (a) , 
et  j^as  tard  par  celles  de  Willis  (3)  et  de  Boerrhaave  (4)* 

Après  avoir  observé  les  résultats  de  l'évaporation  de  l'urine 
par  la= chaleur ,  sa  oonleur  brunie,  sa  consistance  presque  ao* 
lide  ,  son  Acreté  forte  et  piquante,  Bellini  reconnut  que ,  si  on, 
r^idait  k  l'urine  l'eau  qu'elle  avait  perdue ,  le  résidu  se  psdi»«. 
solvait^  et  qu'à  mesure  qu'on  ajoutait  l'eau ,  l'urine  repas- 
sait par  diyers  états  de  couleur  et  de  saveur  de  moins  en 
moins  forts ,  jusqu'à  ce  que ,  contenant  une  quantité  d'eau 
égale  à  celle  qui  avait  été  évaporée ,  elle  eût  repris  sa  première 
apparence.  Et  cette  simple  expérience  le  conduisit  à  penser 
que  les  différences  que  l'on  observe  dans  la  couleur  »  la  saveur 


(x)  Van  Holoiont,  Ih  lUhiasi  (  Opascala  medica  inedita.  l<«gdiiiii ,  în- 
foUo,  i655  ). 

(a)  BeUiiii.  Oe  mvûs  (  OpntcaU  praotica.  In-4o«  lapù^  1784  ). 

(3)  Willis  (Th.).  De  urinis  (Opéra  omnia.  in-4*',  Amstelodami ,  1782, 
lûLi.  p,  i$3),.  . 

(4)  Boerrhayii,  EUmenia  chimiœ,  in-40,  3  vol.  liQj4ei  l^^2^ 


1.;. 


MO    .'  - •  PâmiGôiiàns.      -  •    ^--^ 

•t  la  flvidilé  ^Pnriiie  deraifliit  rémlttr  depraporltomiji^ 
gdeid'iMii  €t  de matièrei flam ;  cTitMl là évnlwnwwit Mi|it»ii 

Th.  WiHnfit  aiian  des  recherdut  iiiiTifli  f«r  Vufimtrf  il^li 
pranieTy  il  remarqua  qu'elle  conteiiait  «n  prineipa 
kdiabèle. 

'  Boerheare  donna  à  cette  étude  Urat  le  poida  da  aon 
de  aon  exemple.  Médecin,  il  déreloppa  l'opimoB  fiirt< 
que  Pnrine  {loiium)  cet  deetinée  à  érecner  lian  d« 
main  les  matitoea  putrescibles;  diimistef  il  fit  eimnaitfsat 
procédés  pour  la  recherche  des  élémens  de  rnrina»-   ■ 

$  ftSs*  Msis  la  connaissance  de  ces  divers  élémens  aa 
être  scqnise  sansleconconrs  actif  des  cJKmrfffefpropreMMmt  dlH 
Brandt  et  Kond^el  (t)  déconnirent  le  phosphore,  qnaifiajfb^} 
psrvint  aussi  k  obtenir.  Msrgraff(5)  démontra  que  le  phosphoia 
provenait  des  phosphates  contenus  dans  l'urinei  Roiialla<la«»- 
det (4)  découvrit  rurée(i773)»ieola  les  sels-conleBasdsaa  JV 
rine ,  comparaFurine  de  l'homme  avec  celle  des  herbivoMyalil 
voir  que  cette dàniére  ne  contenait  pas  depho^hatea ,  auuada 
caiiMmate  de  diauz  et  une  matière  analogue  à  cdle  des  flaun  de 
benjoin.  Schéde(5)^  plus  tard,  annonça  quai^Bunnlal«afa^ 
mait  du  phosphate  de  chaux  dissous  dans  un  excès  df acide  ^ 
et  de  Tacide  urique  auquel  il  attribua  la  formation  de  tous  ki 
calculs  urinaires.  Bergmann  (6)  prouva  que  tous  les  calculs  u*é- 

(1)  Foyez  :  Homberg  (6).  Manière  de /aire  le  phosphore  hrûlmiU  de  JTmc- 
kel  (Recaeil  de  l'Acad.  des  sciences,  169a  ). 

(2)  Boyle  (Robert).  The  aerial  noctiluca^  or  somo  new  phamomemm,  elt* 
London*  m-8o.  i68o* 

(3)  Hargraff  (  A.  S.  ).  Chymùehe  Vntenuchung  eines  eehr  merkwmmdigm 
Urinsalzes,  welches  dos  Saure  des  Phosphorut  in  sich  en^adtm  h/àpàA» 
1757,  in-40. 

(4)  Ronelle  le  jeane.  Obsen^ations  sur  Purine  humaine  et  sur  eeUêde^mâÊ 
et  de  cheval  (  Jonrn.  de  méd.  hot.  1773  ). 

(5)  Schéele  (Cari.  Gnill.).  Opuseula  ehimiea  et  phynea,  «  vol.  M* 
lips.  X  788-89. 

(6)  Bergmann.  Acta  uicad,  regtsuee,  anno,  1776.  —  Disseft.  De  tiih 
smœhar.  Upsal,  1776,  ia«8*. 


ALTiiRATioifS  DE  l'urine.  {historique)*     aai 

taknt  point  formés  d'acide  urique  comme  Tayait  cmSchéele» 
mais  qu'ils  contenaient  sonyent  en  outre  dn  phosphate  de 
chanx  et  qndquefois  de  l'acide  oxalique.  Wollaston  (x)  fit  voir 
qu'il  fallait  mettre  au  nombre  des  matériaux  des  calculs  urinai- 
reSy  l'ozalate  de  chaux,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien 
et  l'oxyde  cystique.  Fourcroy  et  Yauquelin  (a)  ajoutèrent  l'u- 
rate  d'ammoniaque  et  la  silice.  Ils  firent  de  nombreuses  recher- 
èhea  aiir  furine  (3)  déjà  analysée  par  Proust  (4)  et  plus  tard, 
arec  plus  de  succès ,  par  M.  Berzellus  (5)  »  qui  démontra  qu'elle 
contenait  de  l'acide  lactique  ^  du  lactate  d'ammoniaque ,  de 
la  silice.  Dans  un  cas ,  le  même  chimiste  y  reconnut  du  fluorure 
de  calcium  (6).  Bf.  Marcet  (7)  a  décrit  deux  nouvelles  espèces  de 
calculs.  Enfin,  MM.  Wôhler  et  Liebig  (8)  ont  publié  des  recber* 
dits  très  importantes  sur  la  constitution  de  plusieurs  élémens 
de  l'urine  (urée,  acide  urique  ). 

Be  leur  cité,  des  midecins^chimUUs  se  liTrèrent  à  de  labo- 
rieuses redierches  sur  des  points  plus  intimement  liés  k  la  pa- 
thologie. Gruickshank  (9)9  en  faisant  l'analyse  d'une  urine 
diabétique,  y  découvrit  une  matière  sucrée.  U  compara  cette 

(iV  WolUMan.  PMhttfiL  trtmtaeuf^r  1797.  Part.  11,  n»  17.  (Ajuuilet 
de  cfaimie,  toa.  ulz.tx*  pb  ai).  —  O»  gtmtjr  a.nd  unnary  eimer^ioiu.  S*. 
Lond.  X790» 

(9)  Fonrcroy  et  TanqiKlm.  Stw  le  nombre,  la  nature  et  les  earaetères  dis» 
tmeti^e  des  diffërens  matériaux  qm,  forment  les  oalcmls,eia,  (Aimale»  duMo* 
léoBi  dlûitoire  aatorelle,'  t.  x.  p.  93,  1809). 

-  (3)  Fowooy  et  Yanquelin.  Mémoire  pour  servir  à  V histoire  naimreBe  et 
méJiemU  defmrine  humaine  (Mém,  de  rinatitat  natioDal»  an  tix,  t  ZT.p.  ^t^y 

(4)  Proust.  Mémoire  sur  Vwine  (Annales  de  chimie»  tome  xsxTX» 
pigea5a> 

-  (5)  "BtnwsXuiê,  Analyse  de  Turûié  (annales  de  chimiet  t.  xjczxix.  p.  sa). 
(^)  Xdftr»  s^  M.  Pauqueli»  sur  lejluatfi  adoaire  dans  les  os.  et  dans  f  urina» 

(UmOcs  de  dûmie,  t.  ltx.  p.  a56). 

(7)  Amuilas  de  chimie  et  de  physique^  u  xiii.  p.  x4. 

(8)  Weehler  et  Liebig:  Ueher  kiinsiUehe Biidung des Bamstoy'es.C'et^'^ 
4ire9'5iir  la  formation  artificielle  de  rurée.  —  Ueber  die  Zersetaung  des 
ïïatnstoffks  und  der  Hamsaûre  durch  hôhere  Temperatur.  Cest«À*fUi«  »  ter 
h.déconipoaition  de  Tarée  et  de  l'acide  urique  à  une  température  élerée. 

V  isi^^^f^^CausofAediabstesmeUitus.etGn^wvnà^UléMà^ 


i^i  '  PRÔtiOOMilM  r*/ 

Mploe  (fariné  tfieel\iiin6  idiM,  et  âteeln  «r^ 
2'aatrai  maUdieti  il  reconnal  k  propriété  cpi'a  FtfHn  dP4n 
précipitée  par  Padde  nitriqpie»  PhyiiologistOy  cfaimlM»  «Hai* 
dedny  comme  Gmickthaiiky  Njstfn  (i),  comme  loi,  fit  pltaiMni 
remarques  importante!  sur  les  aitérationi  de  Forinei» 

A  la  même  époque,  IL  Pnml  {%)f  par  FimpoiUuMi  #  k 
Variété  de  ittti  reeherdtei,  le  pkçait  an premierruig païadi kl 
médedns  chimktet  qai  ont  kit  nue  étnde  spéciabdeseMn* 
tiont  de  k  sécrétion  nrinaire*  See  trenran^  forment  mi^  iii» 
cean  anqnel  se  rattachent  les  redierèhes de  firandsp'Aléi 

p«gsa9i»tio4.tSii;.  .:f.  ::'»:.:... 

...(a)  Phwl(W)iiJifivrrÂM»<A4e«A»v  tmà  tnâUmmt  if  iiwA«f«j^  çfijpd)^ 
«M:  FInt  edit.  Loadoa.  xSax.  »-  Second  edît  Loiid.  zSaS»  —  AM'tsiM^v 
j^(^4ifMVi  0eùBmpMiM0d  hy  a  Jùmnfikêdtêertdim  oj  urime  (AnaaU  d  kiO.  ail 
fnrgerj,  Tot  x.  p.  zsQ.) —  PinkêeMme/it  of  urine  (AbiuiU  o#  inèdlL'ïédlAK|i 
ToL  ST«  p.  z55).---llMefjpck»^«ikf0wiienf^ 

MêW  le^^^ii.  »É).=i--Oi*M4>MiM#  m  ii#  jmmmi  ofgtmê  ef  |ie|niÉiia» 
priMc^fleê  of  tke  wwêfwitk  afew  remmrkê  upam  tke  memu  offtmmÊÊÊÊgtktm 
làiêMm,  cmmêèêêd  iriA  ù  mêtm  mi0  i^AmJkii  (  Umà.  ■  i  lii  hBtf  ■  liÉ» 

c(p&«  of  urine.  (Lond.  med.  chir»  transact.  vol.  xx«  p.  zi«  z8xS). 
tfon  (fa  winaryeaîeuhu,  composée  ofUthateor  urate  ofummoiUm  (Loaad»atd. 
chir.  traasÉet  toI.  x»  p.xt.  18x9). -~  Noteto  Alem  Marvefejiêtmmtf 
a  singuUr  'variety  of  urine  whichtwned  àlack  eoon  afi»  èeing  téUedtMgti» 
(  lbi4«  toL  SIX.  pb  X.  i%%n).  ^  Desor^fiion  of  mm  mcid  frimdph  pmfÊF- 
rwi  fhm  tke  iiihiù  m»  utie  udd  (  Philot.  traosaot.  xSxS,  pot  tl»  Fi«> 

(3)  Brande  (W.  Th.).  An  aceount  ofsome  changes  from  tUseaeêê  le  é$ 
éimtpmritiom  ^fkutnan  urine  (  Transae.  of  a  society  tôt  tlie  isipretvmMStol 
SMd*  aAd  ebir.  kAowladge^  toi.  îiL  p.  i%'j.)^A  ieuer  m  tke  â^fèimm 
in  the  structure  of  culculi,  which  arisefhm  tlkeil^  beingfotmed  k  ^IfifiC^ 
paru  oftheurinary  paeeages  (Philos.  CranMO.  ràU  98.  x8o8«  P«««  artii  (5. 
p*att3)i  ''OhemiOeiêê  m  the ^[jpKteof  tnagneeia  in  premnting  m^àÊetmni 
pmtdrim  if  utie  aéJU  Comnniiie*  to  tho  «oo.  tmr  the  ia^rov.  «f  aaisal 
ehtnùMry,  ete.  (Philos,  traaâae.  toL  xoo»  P.  x,  p*  x3dH7.  -*-  Amntaak 
Chimie»  tt  95*  p.  fti4-a4).  '^AdditiomU  obs^patiene  en  tke  êffèm  ^wmgKm 
sin  "k premtiiMg 4m  tnmwmeedjbtmati^m  ^  uriemidi  mêk  remmàe em  tkt 


▲LTâtATiONS 'M  L'viilirB  (histoiiqué).       mZ 

W«  Houy  (i)>  de  Mâreet,  et  les  obeerrations  plus  récentes  de 
MAL  Bo0toek  3  Ghrittisoii ,  Rees  (a) ,  etc. 

M.  Wnixer  (3),  professeur  k  Marborg,  a  fait  aussi  de  nom- 
brensas  expériencee  sur  les  calculs^  sur  la  présence  du  fer  dans 


imikÊBmee  of  mdds  upim  the  composition  0/  the  urine,  Comnmmc.  b j  the  soe^ 
ifiir  improTing  animal  cbemUtry  (Pbilos.  transac  toI.  io3^  i8x3.  P.  a.  ait* 
JlA»  p»  siS-ftO.  —  Annales  de  Cbimie,  t«  91.  p.  a86-3o3).  —  Obsenwdon*  of 
tk0  tkomlm  mêfKmi  tnatment  0/  ealeulous  duordârs  Çtoanu  of  science  and 
tbe  arts,  toL  6.  1819.  p.  igS). 

(i)  JUmrf  (WllUam)»  DU*,  inéng.  De  meUô  mrieo  H  morHt  a  nimio  êjtu 
êêVf^Aat^  miUê  Edinb>  1807.  —  BxptnmtiUê  on  the  urènê  Miekargei  in  As* 
hem  meBUne  wkk  renuufuênthatdieemseÇLuaiêLmtà»  eUvi  tranMol.  roL  it. 
•—  On  <^  urinmyr  and  other  morbid  ooncretione  (  Ibid«  toL  je  »  part,  t» 
18x9  ).  •—  ^  mmnoir  on  tfie  une  amd (  Meau  of  the  titt,  and  philos,  social, 
oflffanebetter,  a  séries,  Tol.  11.  x8i3}.  —  Swr  ^absence  de  Vurée  dont  lei 
moL  enfuie  (Thomson's  Annals  of  pbilosopby,  yoL  yi.p.  39a}. 

(a)  Rees.  On  the  nnafysis  of  the  hlood  and  urine  m  heaUh  and  diteaee» 
LondoB.  t836. 

(3)  Wnner  :  Pn^.  narratio  de  anafyn  urinm  huoUue^  Maiborgi,  x8io, 

in-4**.  -^  Progr.  ad  noTi  prorectoris  etc.  :  Analjrsis  chimiea  calcuU  renatis 

efiânL  Mârhnrgi»  i8zi,  tn*4**  -^  Progr.  ad  nofi  prorectoris  etc  :  Anafytii 

ekemkm  miewtt  rmudU  mteeùn,  Marbnrgl ,  18x7,  ln-4*.  —  Chemische  Ana- 

lyaewMenâidi  veischledeacr  Bamsteine,  etc.,  cPest4-dire,  Jntdfte  ehinufue 

de  pierre»  mrinahtt  êgeemktlement  diffirtniêi  qvi  ont  M  rendues  en  peu  de 

mmpspmr  wttê  eeêk  mtdaêè,  MaAorg  et  Gassel  1899 ,  in-8<*  —  Anafyêe  étum 

calcul  ib  ^ptfmr (Annales  de  ehifflie«  t.  60,  z8o6i  dëe«n^l«,p.  3io-5x3.)— < 

Analyse  nwilcr  Blasentteine,  c^ist-à-dire.  Analyse  de  divers  calculs  urvialres 

(Gélde%  lattnal  der  Gbanda,  Bd.  a.  1807).  —  Eisen  in  dem  Blasenstein  ete., 

c'est-à-dire^  Ar  tramé  dam  letûleultainaire  dhat  homme  (Scbweigger,  Jonm. 

filr CîieM.  «ad  Pbyiik  Bd.i>,  x8i5.  H.  3, 8.  a6a-65. -«  Eisen  in  den  etc.,  e^est- 

à-diw,  Jkr  Womé  ddmtUi  eèHmm»  de  Vurine  humaine,  Ibid.  Bd.  3a.  (Jabib. 

Bd»    n.  x8ax.  H,  4«  S.  47007a). —  Qiemische  Untersnclfang,èle.,  c'est-à* 

ihmt  Bmkmekê  akêmi^me  depbuiekrt  espèces  de  graviers  qui  ont  été  rendues 

«ree  Purimepar  le  mime  individu,  ibid.  Bd.  .34  (Jahrb.  Bd.  4.  z8aa.  H. 

%  8.437«5o)..—  Analysa  nttgewMmHdier,  ete.,  c*ett-à-dire,  Malyse  de 

talenls  minaires  humains,  extraordinaires,  Ibid.  Bd.   49  (  Jdurb.  Bd.  19.' 

li^y.  H»  n.  81  t97*aoo).  — *  jinafyse  tfun  co&bI  minain  humain  (Sebrift  der 

(hiaallaalh  daa  Katnrw.  «n  Marbnrgl  Bd.  z.  4713.  Artr^a).— tfeber  Barnsteine 

f^êmdûspierrmurùmreé^4mêê  mekerékê  de  pmkêt  fÊtmdtiê  de phm^ 


Aa4  VKOLàGOUkvU.  . 

les  sédiment  et  dans  les  calculs,  et  il  a  appelé  Fattenlîonsw 
cette  circonstance ,  que  le  même  malade  rendait  des  caUmls  de 
nature  essentiellement  différente. 

J'ai  indiqué  les  expériences  physiologiques  de  Tiedemami  et 
Gmelin  et  de  Wôhler  sur  la  sécrétion  urinaire  ^  je  mentioii- 
nerai,  en  outre,  ici,  les  expériences  non  moins  intéressantes  de 
Rrimer  (i),  de  Laéknmerer  (a)  et  de  Westrnmb  (3)^  soit  conoeiv- 
nant  Tinfluence  nerveuse  sur  la  sécrétion  urinaire,  soit  sur  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'injection  de  certaines  substances  et 
leur  passage  dans  Turine, 

Tout  récemment,  les  recherches  microscopiques  se  sont  di- 
rigées vers  l'urine  (4)  >  à  laquelle  elles  n'avaient  point  été  i^ 
pliquées  depuis  Leuwenhoeck  (5).  Aidé  de  la  coopération  active 
d'un  de  mes  élèves ,  M.  Vigla  (6),  et  de  celle  de  BiM,  Guibourt 
et  Quevenne,  j'ai  fait,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  de  nombreuseï 
expériences  qui  n'ont  laissé  aucun  doute  sur  les  avantages  de 
cette  méthode. 

Enfin ,  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  recherche»  de  Four* 


fiuue  de  chaux  (Arehir.  des  Apothekeirereiiii.  Bd.  3,  z8a3^  H»  a,  8.  i6i 
269). — Chenùsche  Analyse,  etc.,  c'est-à-dire  Analyse  chimique  defiemsuri' 
nains  essentiellement  différentes,  rendues  en  peu  de  temps  par  la  mime  ma* 
lade  (Arcbiy.  des  Apotb.  Bd.  30f  H.  3.  S.  3i3.i8).  —  Uebçr  die  Versclûe- 
denbeit  etc.  Sur  la  différence  des  pierres  urinaires  chez  un  même  ma  lade, 
en  diffêrens  temps.  (Arcfa.  des  Apothek.  Bd.  33,  i83o ,  H.  a.  S.  i53). 

(i)  Krimer.  Physiologische  Untersuchungen.  Lcipsick.  i8ao.  in-S'. 

(a)  Laeinmerer.  Observ,  de  nervorum  in  secretiones  imperio,  éorumque 
n)i  irritamentorum  impressiones  conducendi,  Tubing.  1819. 

(3)  Westrumb  (A.  H.  L.).  Y  a-t'il  ou  non  passage  immédiat  des  suh* 
stances  appliquées  au  corps  animal,  etc.  (Journ.  compl.  des  scicnc.  méd. 
tom.  xvi.  p.  aaS). 

(4)  Donné.  Nouvelles  recherches  sur  les  animalcules  spermatiques,  in-8, 
Paris  1837. 

(5)  Leuwenhoeck.  Arcana  nat.  détecta*  in-4<>*  1722,  t.  11  EpbL  6x,  p.  66» 
et  seq.  id.  p.  a3. 

(6).  Vigla.  Etude  microscopique  de  Vurine  éclairée  par  Panaljrse  chimyue 
L'Expérience,  tome  i.  p.  177). —  NmweUes  oàserçations  sur Vélud^  miertf 
topique  de  Vurine  (r£xpérienoe#  t«  z*  page  4oz). 


RAPPORTS  DES  ALTERAT,  de  VuT.  et  du  song.  !Iq5 

aoj  et  de  Yanqiidiii'Ct),  de  M.  Wuraer,  de  M.  Latsaigne  (s), 
nir  Paiine  on  les  calculs  orinaires  des  animaux  ;  sur  ce  point» 
plus  que  sor  aucun  autre ,  la  pathologie  de  l'homme  peut  s'^ 
clairer  des  observations  et  des  expériences  de  la  physiologie  et 
de  la  pftthologie  comparées. 

Rapports  des  altérations  de  ta  sécrétion  uri-- 
nmre  avec  les  altérations  du  sang  et  des  autres 
humeurs. 

%  990.  La  science  ne  possède  encore  sur  les  altérations  physi- 
ques et  chimiques  du  sang  qu'un  petit  nombre  d'observations 
exactes;  aussi  ai-je  compris  tout  d'abord  que  l'étude  des  rap- 
ports de  ces  altérations  avec  celles  des  altérations  de  lasécré- 
tioBuriaeirs  sorait  non-seule  ment  incomplète,  mais  stérile  en 
beeueonp  de  points.  Cependant  cette  considération  n'a  pu  me 
détourner  du  projet  que  j'avais  formé  de  m'arrèter  un  instant 
sur  ce  sujet.  En  rappelant  quelques  faits  importans,  fournis 
par  cette  étude  comparative ,  en  montrant  combien  elle  avait 
été  B^ligée  jusqu'à  ce  jour  par  les  médecins,  même  dans  les 
circonstances  pathologiques  les  plus  favorables  et  les  plus  im- 
portantes ,  j'ai  espéré  que  ces  remarques  contribueraient  peut- 
être  k  dissiper  les  préventions  que  les  médecins  vitalistea 
purs  entretiennent  contre  ces  sortes  de  recherches. 

%  S9X.  La  sécrétioii  urinaire  modifie  la  constitution  du  sang, 

(x)  Vta^pMiias  AnmU»  àa  chimie,  L  Lxxxxt,  p.  197  (urine  do  lion» 
de  tigre  et  de  caitor,  ele.  ). 

(9}LaiHigDe:  Unme  ttmmekêpal  éUahétiquè  (Jonn.  chim.  médicale,  t.  ti. 
^  4an).  CalemiinmvédamttutMnd'unagneMu  méUê  (lbid.U  ti.  p.  349) — 
Etfamgm  ehimifue  de  petits  eelcul*  trouvés  dans  Vurèthre  et  un  chien,  (Ibid.  t.  r. 
p.  9^),^-^jiiudfse  de  calcmls  trouvés  dans  la  'vessie  d'un  rat  (Ibid.  t.  m.  p. 
^m^jinal/se  d'un  calcul  vésical  d'un  cheval  (Ibid.  a»*  série,  t.  i.  p. 
Mi);  ftToe  CheTaUior  :  Analyse  d'une  concrétion  trouvée  dans  la  fosse  navi" 
otimre  ^u»  cheval  (Jonrn.  do  Sédillot,  t.  69.  p.  77).  —  5i»r  r  existence  du 
^memata  de  magnésie  dans  les  calcuis  ofésieaux  des  animaux  herbivores  (An- 
■■*"•  de  diunie  et  de  phyiiqae,  t.  xxir.  p.  440).  —  Sw  foxide  cjrstiqua 
'iMfe calent  4/^#iM|if Ml  êhim(AMn»  de  chinu  et  dephyi.  t.xxiu.p*  3St.) 
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saint,  foit  4»  tiê  b  dAMun^aiMMii  fm  im  éléwnt 
doit  natiirtlkttunit  tTemptraPi  oa  diMU  éïm  dUît 
pfbpttrtioli*.  . .  •'.  i»ij* 

lyan  antre  cAté ,  les  altérations  de  l'vriae  sosi  fMlfMMl 
la  snite  on  la  conséquence  des  altérations  dn  sang  §  parfais 
enfiii,  diitfe  tuiè  mèmti  maladie,  OU  obserfe  Hdé  dmÂb triiÂ 
nMllé^  falléralten  de  l^arlne  par  FallAMiM  d«Miig>  t^lid* 
tération  dnsangparle  Tice  de  la  sécrétion  nrinaixtt*       . .  ;^  - 

$  299.  Les  élémens  organiques  dn  sang  (fibrine,  albamine,  ^o* 
bnles  sangnins  }  sent  aenHWoleniiiH  Mwlifiés  d— ■  l—r  f9ti0t 
tion,  mais ebobre^ dan*  lenr  appatvnoe  à  la  saîtods 
âltératfiMift  d»  là  eéerilfiett  «rinalrei  AiÊm  daaa  ba 
périodes  de  b  néphrite  allmiBiaftQ8e,d«dbbèl0 et de«i 
tbries  eonséimtltee  anc  eanoars  die  reina  esidebiMÉniâcil 
oto  eJKamine  le  sang  an  mbresoepa,  bs  glolinbeeaÉpMi.ipi 
paraissent  pins-  nurse^  et  plnsienra  aont  phie  vohtnÎMSH.ll 
dée<rforée»  .  .  :j  ,^  «, .  ,,n 

Dans  b  néplirite  aUnusânense  » .  fcffès.  ifmkimm,  m$m  Af 
dnréOi  pins  tAt  on  pW  tard^apropMrUen  d^  raUwrtMdim 
bsBttgest  sensiUsment  dînib»ée,el  b pessntenr  wfémê0Ê 
dtt  sémm  est  notabbmont  moindre  qne  eelle  du  aém  pn* 
venant  du  sang  d'un  individu  sain  dn  mèms  âge  et  de  b  tnkm 
constitution  ;  à  la  suite  des  hématuries  probogées»  j'ai  égabaMBt 
observé  cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du  aénpa* 

^  395.  Les  changemens  que  la  fibrine  éprouve  dans  sa  pio* 
portion  n'ont  pas  été  déterminés  avec  précision.  Les  obserft- 
teurs  ayant  pris,  pour  terme  de  comparaison,  le  caiUpt  casiv 
posé  de  fibrine  et  de  globules ,  b  plus  souvent  ils  se  sont,  ber- 
nés  à  dire  que  le  sang  était  riche  on  pauvre,  suivant  b  filas 
ou  moins  grande  proportion  dn  eaiUot  reUtivement  è  eelbdt 
sérum. 

Quant  au  caillot  lui-même,  il  n'a  pas  présenté  de  càractMi 
particuliers  >  distinctifs,  dans  les  maladies  des  voies  urinàicsi 
qui  ont  nécessité  b  saignée.  Le  sang  est  généralement  cquiAr 
Baux  dans  toutes  les  néphrites  aiguës ,  et  surtout  dana  b  uh 
pbrite  ihnmatisM^b» 
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f  tgi.  Dans  let  kydrtfpîsits  atto  urina  eoagtilabley  datti  la 
didbèla  at  dans  plusieurs  autres  maladies  des  Toies  urinairesi 
on  a  remarqué  que  le  sérum  du  sang  contenait  quelquefois  une 
quantité  anomale  de  matière  grasse*  Dans  la  ok^luriê^ln  pnH* 
portkm  de  cette  matière  est  si  considérable ,  que  le  sang»  d'à* 
ptèa  aon  aspect^  a  été  désigné  sous  le  nom  de  sang  laiteum. 

Quelques  observateurs  ont  assuré  que  le  aang  exhalait  une 
odeur  urinetiaa  dans  les  rétentions  d'urine ,  mais  ce  fait  n^t 
pas  liieB  établi  §  d'autres  ont  cru  reoonnahre  que  f  dans  la  dia^ 
béte^  la  aémm  du  sang  arait  un  goût  raoina  salé  y  d'autres  di^ 
aant  ailme  l'ayoir  trouvé  sucré  (Dobson).  M.  Guibowrt^  à 
ma  piiàre,^  ayant  examiné  du  sémm  de  sang  diabétique ,  la 
trouré  salé  eomme  le  sémm  ordinaire  ;  de  aorte  qu'il  n'est  pas 
poaaSbia  de  tirer  des  conséquences  positires ,  générales ,  de  osa 
pronièffea  absènrationa. 

Ces  courtes  remarques  résument  à-peu-près  tout  ea  qufe 
la  wbmplë  obsertation  et  l'inspection  microscopique  ont  ap- 
pria  aitr  les  modifications  physiques  que  les  élémens  organe 
qma  du  aang  éprourent)  soit  dans  leur  proportion  rdative , 
80lt  dans  leur  constitution  ^  par  suite  des  maladies  des  voîaa 
uriÀairëa^  ouâTantleur  déyeloppement 

S  «9$.  Des  résultats  plus  importans  ont  été  fournis»  dans  oaa 
âeriiièrs  tempa^  par  Fanalyse  chimique. 

Lorsque  la  aéerétion  de  Furine  est  entièrement  suspendue  » 
k  aang  qui|  à  Fétat  aaia^  n'offre  pas  de  traces  d'urée,  en  pré^ 
aante  alors  de  non  équivoquei.  Frerost  et  Dumas  (i)»  aprèa  areir 
extirpé  les  reins  à  un  chien  »  ottt^  en  effet»  constaté  la  préseaoe 
da  Fnrée  dans  le  sang.  Le  sang  fut  extrait  des  Teines  »  lorsque 
t<mt  annonçait  que  l'animal  n'avait  plus  que  quelque  tempe  k 
inhmsvLa  sérum  et  le  caillot^  desséchés  par  les  procédés  ordinsâ- 
msrfiuont  traités  par  l'eaubouillante  jusqu'à  ce  que  ceTéhieuie 
•4tces*é  d'avoir  sur  eux  une  action  sensible.  Les  lavages  évfr- 
tmrjSa  furent  repris  par  Fakool  qui  opéra  la  dissolution  de  la 
matière  désignée  sous  le  nom  de  substance  mucosa-extracitve 
(mélange  de  lactatede  soude  et  d'une  matière  animale  parti- 

(x)  JmuUeê  de  chimie,  U  ziiii.  p.  g6. 
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eolîèra)»  Da  itng  tam,  traité  delà  même  manièi»,  doMft  in 
rWdu dmu fois  moins  confidérabk;  ilétait,-daiif  ikailMÉ 
eas,  de  ccralenr  bnma,  aolvble  dana  l'eau  et  daaa  Fahaalv 
attinunt  vireoMnt  IHiiiinidité  de  l'air,  précipitant  racétalr^ 
la  nitrate  de  plomb;  mais  le  réddn  fScrami  par  le  aaiig  fci 
animansn^hrotomiaéty  se  ooncrétait  6i»  wêê  mmtm  JimmèÊÊ 
H  mitUtêUne  ,  pmr  i^meide  nUrifue. 

On  laisia  le  composé  sor  du  papier  sana  coll»,  pandUnt 
qnelgneabeorea  ;  on  aépara  ainsi  tout  le  lactajte  de  aosda  fai 
attire  Fhumidité  atmoapbériqne  et s^imbibe  etttièr0aMiit»ln 
fedissolfant  le  nitrate  d'orée  dans  l'eau ,  celle-ci  laiaanBÉ 
petit  résidu  qui  parut  être  une  combinaison  de  l'adda  ninifm 
atfec  la  matière  animale,  précipitable  par  le  plomb,  I/ifapa^ 
jratioB  du  liquide  reproduisit  le  nitrate  d'urée  en  pailhW 
parfiiitement  blancbes,  d'oii  on  put  eztnire  l'urée  pwv  «Uoir 
tallisée. 

S' «96.  Après  l'extirpation  des  reins,  BOL  L»  GsMliuat 
-F.  Tiedemann  (i)  ont  soumis  è  l'analyse  :  i*  le  liguUaiépsti. 
dié  dans  la  carité  péritonéale  $  a*  le  sang  recueilli  a^ièi  k 
■Mrt  dana  les  gros  Yaisseaux(sa  quantité  pouTait  être  ésélaésà 
a  onces);  S*  la  bile;  4^  1«  contenu  de  l'intestin  grllaf  fcki 
matières  fécales. 

Ces  substances  Tarent  desséchées  au  bain~marie>  puistni- 
tées  par  Teau  bouillante.  Filtrées,  elles  forent  traitées  par 
l'acétate  de  plomb  et  filtrées  de  nouveau.  On  débarrasaa  k 
liquide  filtré  du  plomb  qu'il  contenait,  en  partie  par  le  carbo- 
nate d'ammoniaque^  en  partie  par  l'acide  hydrosulforiqae. 

Le  liquide  péritonéal,  le  sang  et  la  bile  furent  traités  parle 
carbonate  d'ammoniaqae  :  les  liquides  filtrés  et  évaporés  è 
siccité  forent  traités  par  l'alcool  anhydre  :  le  résidu  que  fourait 
l'évaporation  de  la  solution  alcoolique,  fut  dissous  dans  unpsn 
4'eau,  et  à  cette  solution  aqueuse  débarrassée,  par  la  filtration, 
de  quelques  flocons,  de  l'acide  nitrique  concentré  fut  ajoaté 

(l)  Fertnehê  ueherâes  Bbu,  angesuUt  inf^erhindung  mit  E.  BlitsdierliÀ 
▼on  L.  Gmolm  et  J.  Tiedemann.  (Poggendorff,  Annalen^  i834.  Baad 
,3o3). 
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lentement  et  .par  gouttes  ;  pendaut  ce  temps  le  liquide  était 
placé  dans  nn  petit  tube  de  Terre  entouré  de  glace,  de  ma- 
nière k  ériter  toutédiauffement. 

9  Les  matières  dn  canal  intestinal  furent  débarrassées  du 
plomb  y  par  Tacide  hydrosulfurique  ;  puis  filtrées ,  desséchées 
et  traitées  de  la  même  manière  par  Talcool ,  l'eau  et  l'acide 
nitrique.  Nous  obtînmes ,  disent  MM.  Grmelin  et  Tiedemann , 
les  résultats  suivans  :  le  liquide  fourni  par  le  sang  donna  arec 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  un  précipité  abondant,  blanc» 
jaunâtre  y  Gritaliisé  ^  qui,  après  a4  heures,  formait  la  moitié  du 
Tolume  dn  mélange.  Pour  obtenir  plus  d'exactitude  dans  le  ré- 
sultat,  le  précipité  fut  réuni  sur  un  petit  filtre,  lavé  avec  un 
peu  d'eau  froide ,  puis  exprimé  et  séché.  Une  psrtie  chauffée 
dans  une  cuillère  de  platine ,  laissa  une  trace  de  charbon  ({ui 
brûla  sans  donner  presque  de  résidu.  Une  autre  portion  chauf- 
fée modérément  avec  une  solution  de  potasse ,  ne  laissa  pas 
dégager  d'ammoniaque.  La  troisième  partie  du  précipité,  et  la 
plus  considérable,  fut  chauffée  avec  de  l'eau  et  du  carbonate  de 
baryte  :  k  ce  mélange  on  ajouta  une  égale  quantité  d'alcool 
anhydre,  puis  on  filtra.  Le  liquide  filtré,  qui  ne  se  troublait  pas 
par  Facide  sullurique ,  donna,  par  l'éraporation  spontanée,  de 
longues  aiguilles  incolores  d'urée ,  dont  la  quantité  était  d'en- 
viron 9  mîlligniaBies,  et  qui  se  reconnaissait  k  leur  solubilité 
dans  Feaa  et  dans  l'alcool»  à  leur  volatilisation  par  la  cha- 
leur ,  et  à  leur  précipitation  par  l'acide  oxalique ,  et  l'acide 
nitrique* 

Ces  expériences  prouvent  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang 
et  peut-être  dans  le  liquide  des  épanchemens. 

M.  Mayer,  de  Bonn((),  après  avoir  extirpé  les  reins  k  des  aini* 
maux,  n'a  pu  constater  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang; 
mais  il  affirme  qu'après  cette  opération ,  la  sérosité  déposée 
dans  diverses  parties,  telles  que  le  péritoine,  la  plèvre,  le  pé- 
ricarde, les  ventricules  cérébraux,  la  conjonctive,  l'estomac, 
etc. ,  présentait  les  caractères  physiques  de  l'urine. 

(i)  Ifaytr.  iSiir  texiùrpaUon  des  remê  H  ses  résuUmU  (;Joaro.  compl.  de» 
>e.  nid.  U  ZXTU.  p.  35).  —  ioutn,  dti  progfèt,  yol.  <?•  p.  54;). 


^dù  .  raoufiioidm* 

-  ClattoiérdsttéfiilMiiMiitfcraiialyMcbwifM 
mmean  réralttt  ^  la  ^Mntîté  Aè  •évotiié  étmt  tnip  pMi^Mèv 
sidérable  pour  que  las  recherdiM  fiiaNAt  fiûtiP  tiUyiOMÉi 
•ÉflKit.  Cm  ûMpiaAmmê  softt  d«M  mftiM  condiaiiiM  ii^^liv 

M.  BfardMnd (i),  m  lie«  d'«Ktir|Mr  I«i  WM,  •  fiH»bli|»r 
iwftda  ban  ii0r&«tdft  leurs  Y»MMi»»dMMUlMit  4?flV4nr 
k  ttorti&MtioB  da  «sp  orgftnss.  Ua  montmi,  «bw  Uq[l¥l/mÊII$ 
iyfaili»«wmit  étépmtjquéa  fatsacrifié  à  Ufa  daMW»<:  j<W> 
4oo  gnauMa  da  aon  sasg  domièraiit  dan»  gtmnmm'^Wfhf 
60  gvammaa  da  matièra  protaiiaat  da  ïmUioam»  dpratmtf 
ijpJaaMiit  a  grammas  d'orée. 

1  •9^  Dus  kchoUni  «fiatifM  m  •  n  f>,ii«pia  h:i^^ 
«nnain  aa  aiii|p«Bdiia  pandaat  phiaiawrs  JQ«^ 
aiiMainiir  ablonm  daa  eristau  da  ttitrata  d'vAi  a»  tr<ii«pfcÉWi 
U^rrM  da  aang  .ahoUriqna  par  k  praaidA  ordiMÎÉi^llfiBÉI^ 

Éiaii|i'(s),  au  cmitraùa»  n'a  p«  an  défiOUfiir  da  tcaaMff  aMf^^ 
la  laAma  aipAnanoa  1  Ja  ragretta  éa  iMl,pot^t  m'IrtiiiaMléilp 
«aatta  ^aaûoB  laraqna  j^étndiaia  la  «mg  imi  tMàmymk)  r^-^l 
^».  iJt^OWwogliiiaasy  (ÏÏi  dit  avoir  1ra]|YédAl'«r<#d9|Wkl|îilnf 
dba  dboUriqoaa^*  daaa  laa  liu  d#  inppiiiVW» 

Antérieurament  k  toutes  cas  expérianceSy  VjuU»l4i  avait 
constaté  la  présence  accidentelle  de  la  matière  bnilanaa  àb- 
qnelle  IHirine  doit,  anivant  lui,  sa  couleur  et  son  odauTy  dii> 

(i)   Marchand.  De  f existence  de  Vurie,  etc  (  L'Expérienoa.  !•■■  il* 

(a)  Hermann.  CWngvMHM  ftféptwHwU  Us-  sécréti^ne  ds  V^ngamitmê  At* 
«MÛ»  par  Pf/fei  dit  choUra^  (  Àmuleo  der  Phys.  und  Cbeniie»  Sssd  xxi. 
S.  161.  —  Extrait  (bulletin  des  sciences  médicales  de  Férv^saÇi  tome 
IOLTH.  p.  7  ). 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  t.  m.  p.  109.  z83a. 

(A)  Nysten.  Rech.  de  phys*  et  de  chimie  pat/u  p.  a86.  in-8®.  181  x. —  Ovu 
ce  passage,  IVysten  dit  posidyexnent  ^e  la  sérosité  ne  contôiait  j^mt 
d'arée;  mais  dans  un  mémoire  lu  à  l'Institut,  le  zo  août  i8zo»MsoBt 
exposés  la  plupart  des  faijts  consignés  dans  ces  Recherches,  il  dit  an  eoB- 
tf  alM,  finsanl  probablMMiit  «Usnim  à  d'aulMè  osai  «La  p«aeti«9»dtBi|s  deox 
cas  d'hydtopista  aicite ,  a  p#nali  à  M.  Banmel  9t  à  m^i  da 
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1%  wkamti^  de  certaines  hydropUies.  BoerhaaYe(i)  aTait  an- 

il«aeé|  aaiu  le  démontrer  par  l'analyse  chimique ,  qu'il  avait 

t^xat^  nu  liqui4^  urineux  dans  les  yentricules  du  cerveau 

ll'fiB  négociant»  mort  de  rétention  d'urine.  Plus  tard,  en  ana- 

Imant  la  sérosité  de  plusieurs  malades  du  docteur  Bright ,  et 

m  (itnient  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  M,  Bo- 

ptaek  M  Irenvai  dans  cette  bumeuTi  une  matière  qui  possédait 

des  propriétés  particulières  et  qui  semblait  analogue  à  l'urée. 

fi  a^lt  Quelque  temps  après,  M.  Ghristison  (3)  est  arrivé  i  des 

lié^tatp  plus  positifs  :  il  a  trouvé,  dans  un  cas  d'hydropisie , 

lipp  qu^Btité  Gimsidérable  d'urée,  en  analysant  le  sang  après  la 

PMFl*  Une  ance  environ  de  sang  fut  prise  dans  la  veine  cave  (en 

l^ant grand  soin  qne  rien  d'étranger  s'y  mêlât);  le  sang  était 

naûr»  Uqnid#  et  presque  entièrement  exempt  d'odeur  de  putré- 

ftetion.  On  le  ebanfia  au  bain-marie  è  une  tonpératnre  un  peu 

ma.  dnesnpi  de  aïs  degrés  Fahrenheit,  en  ayant  soin  de  l'agiter 

'  aneeîtAt  qn'il  commençait  è  se  coaguler.  H  se  prit  en  une  masse 

épaiise»  brnneHrougeAtre ,  granuleuse.  On  y  ajouta  une  petite 

foantîtéd'eaa  distillée,  et,  après  avoir  agité  le  mélange,  on  le 

^mwi  sur  le  filtre,  qui  laissa  passer  un  liquide  rouge-cerise  : 

nhanffè  à  »oo  degrés  F»,  ce  liquide  déposa  d'autres  flocons  brur 

nàtree,  et  deTÎnl  d'nn  jaune  vineux.  Évaporé  aubain-marie,  à 

nna  température  an-dessous  de  soe  degrés  F.,  il  exhalait  une 

odeur  fétide*  Qnsnd  le  liquide  commença  à  prendre  une  eon- 

dlstenoe  eirupeuse ,  on  en  traita  une  goutte  par  l'acide  nitrique 

qui  la  rendit  opaqve  et  produisit  un  eoagnlum  considérable, 

maïs  sans  y  former  de  cristaux.  L'extrait  sirupeux ,  traité  par 

Palfool  bouillant  9  donna  une  solution  de  couleur  jaune  pâle. 


lo  liquide  obtenu  conteanit  de  Pur^e  en  quantité  su£&9pnte ,  qaoiqpe  tris 
Mlle  pour  en  constater  les  propriété^  distinctiyes.»  (/oif/n.  de  chim,  méd. 
dtvx.  s^e,  t.  xzi.  p.  a68  ). 
(i)  Haller*  Commthi,  ad  H.  BoerrbaaTe  Prmlect,  académie,  tom.  m. 

(i)  SdM,  mêd,  4mâ  iurif»  /nwh.  t.  xxzu.  p.  989. 
(9)  GMadMNi  (a)*  Obê*  m  tkâ  wiriêêx  •/  dropsf^  ef,  (Bdinb.  nwd.  «nd 
nsfiJeam.  i.  nxxn.  |k  S7i.ai6)«j 
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£yaporé  dans  un  petit  vase  de  verre  jusqu'à  consiitaiioe  sir»» 
peuse^cet  extrait  dégagea  également  une  odeur  fétide  ;  et|  lonK 
qu'on  y  ajouta  un  petit  nombre  de  gouttes  d'acide  nitrique»  il 
s'en  exhala  une  odeur  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  l'exlnlt 
d'urine^  lorsqu'on  le  traite  de  la  même  manière.  Au  méas 
moment^  il  se  forma  des  cristaux  aigaillés  d'un  rouge  griiine, 
floconneux  et  perlés  :  c'était  évidemment ,  dit  M.  GhristitoÉ , 
des  écailles  de  nitrate  d'urée. 

Dans  un  autre  cas,  du  sang  fut  tiré  du  bras  d'un  hydropi- 
que }  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  était  1024*8  ;  ch«iiffl|  il 
donna  un  coagulum  un  peu  moins  ferme  que  du  sang  sain  $  oe 
coagulum  (dont la  proportion  était  de  Si^a  pour  1000  du  liquida 
fut  séché  au  bain-marie,  puis  soumis  à  l'ébullition  dans  i'eis. 
L'eau  évaporée  ensuite  à  siccité  au  bain-mane»  donna  un  ré* 
sidu  qui  fut  soumis  à  l'ébullition  dans  l'alcool  pur.  Cette  Boa» 
velle  solution  filtrée  fut  concentrée  par  l'éyaporation ,  et  il  m 
forma  de  nombreux  cristaux  écailleux,  transparens,  ineolem 
et  très  déliquescens  ;  ces  cristaux  furent  dissous  dans  une  petits 
quantité  d'eau  et  furent  ensuite  traités  par  l'acide  nitriqiit. 
Dans  sa  réaction ,  il  s'exhala^  comme  dans  l'expérience  précé- 
dente y  une  odeur  semblable  à  celle  qui  se  dégage  lonqu'oi 
ajoute  de  l'acide  nitrique  à  l'extrait  d'urine.  Dans  l'espace  de 
deux  à  trois  minutes^  des  cristaux  incolores^  aiguillés ,  soyeux, 
se  formèrent  en  petites  masses  radiées. 

On  fit  en  même  temps ,  et  comparativement ,  l'analyse  da 
sérum  du  sang  d'une  jeune  femme  qui  feignait  d'être  malade, 
afin  de  rester  à  l'hôpital.  La  pesanteur  spécifique  de  ce  nouveau 
sérum  était  de  io38,8  ;  il  contenait  aoa,a  parties  solides  pour 
xooo  ;  la  solution  alcoolique  de  cette  matière  solide  donna  par 
l'évaporation  des  cristaux  granuleux,  qui ,  dissous  dans  l'eau, 
ne  cristallisèrent  point  par  l'acide  nitrique. 

Ainsi,  dit  M.  Ghristison,  dans  le  premier  cas,  j'ai  obtenu^ 
d'une  manière  non  équivoque,  des  cristaux  de  nitrate  d'u* 
rée ,  semblables  à  ceux  qu'on  peut  former  avec  l'extrait  d'u- 
rine. Dans  le  second  cas,  les  cristaux  offraient  bien  l'aspect 
brillant  et  nacré  du  nitrate  d*urée ,  mais  ils  n*en  avaient  pas 
Tapparencè  écailleuse.  M.  Ghristison  a  recherché  une  troisième 


BAPFOETS  DBS  ALTÉRAt.  de  VuT.  et  du  SUflg.  a33 

foûi  Fwée  dans  le  sérum  da  sang  d'ane  femme  dont  rurine, 
qvoiqaepea  abondante,  ne  contenait  environ  que  la  cinquième 
partie  de  la  proportion  ordinaire  de  l'nrée.  On  avait  apj^qué 
des  ventouMS  scarifiées  sur  les  reins;  le  sérum  du  sang  ainsi 
ditenu  fournit  un  extrait  qui ,  traité  par  l'acide  nitrique ,  dé- 
gagea «ne  odeur  semblable  à  celle  que  produit  Tacide  nitrique 
sur  Feslndt  d'urine,  et,  en  deux  ou  trois  minutes,  tout  le  liquide 
fut  converti  en  une  belle  masse  radiée  de  cristaux  foliacés 
et  nacrés.  Ces  cristaux  «  séchés  sur  du  papier  -  brouillard , 
ne  dîlS&raient  en  rien  des  aiguilles  de  nitrate  d'urée  ordi- 
naire. 

Ces  expériences  de  BL  Ghristison  me  paraissent  tout-à-(ait 
oonduantas^  quoique  je  n'ignore  pas  qu'il  existe,  dans  le  sang 
et  dans  la  sérosité  des  bydropiques,  une  matière  distincte  de 
l*urée  par  ^osieurs  propriétés  et  notamment  par  son  appa- 
rence an  nîoNMOopey  mais  qui ,  comme  elle,  se  prend  en  masse, 
lorsqn'oo  tndle  l'extrait  alcoolique  par  l'acide  nitrique. 

Cependant  la  preuve  de  l'existence  de  IHirée  dans  le  sang 
on  ie  sénun  de  ces  bjdropiques  eût  été  plus  complète,  si 
BL  Gbristison  eût ,  comme  MM*  Prévost  et  Dumas,  isolé  l'urée 
de  la  masse  produite  par  l'action  de  l'acide  nitrique. 

'Dans  trois  antres  cas  de  la  même  msladie ,  M.  Gbristison  a 
répété  ces  «qpérMces  sans  obtenir  de  nitrate  d'urée;  mais, dans 
ces  cas,  la  proportion  d'urée  dans  l'urine  était  environ  deux 
fois  plm  oonsidérable  que  dans  les  cas  cités  plus  baut*  Il  ne  se 
forma  pas  des  cristaux  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  dans 
les  extraits  aleooliques  du  sang  ;  mais  une  mstière  granuleuse 
se  piMpla,  et  ilsed^agea  une  odeur  semblable  à  celle  que 
ptodnit  cet  acide  sur  un  extrait  d'urine. 

Je  rapporterai  plus  loin  mes  recbercbes  et  celles  de  M.  Gui- 
boart  snr  ce  sujet.  Je  me  borne  à  dire  ici  qu'elles  sont  tout-à- 
ftttcoi^rflutives  de  celles  de  Njrstenet  de  BL  Gbristison;  mais 
BOUS  mwftOM  reconnu  un  fait  assez  important,  savoir  :  qu'on  ob- 
tenait de  petites  masses  solides  qui  simulaient  le  nitrate  d'u- 
'^  (Voyez  Wépkriie  aibumineuse),  en  traitant  certains  ex- 
traits alcooliques  du  sang  ou  de  la  sérosité  par  l'acide  ni-^ 
triqne« 
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M.  Re«s  (i)  a  annoncé  également,  dans  ces  demÎMV  têtÊfê^ 
qu*il  avait  trouvé  de  l'urée  dans  le  sang  des  individus  T*tthitf 
d*bydropisie  avec  urine  coagulable» 

(  299,  Dans  ses  expériences,  M.  Cliristison  ayant  £ait  mantîan 
du  dégagement  d'une  odeur  urineuse,  lorsqu'on  traita  Pastnit 
alcoolique  du  sang  par  l'acide  nitrique ,  M.  Brett  et  Bii4  M 
ont  fait  des  expériences  intéressantes  dans  le  but  d'appréderk 
valeur  de  ce  phénomène  comme  signe  de  la  présemoe  dm  ïniét 
dans  le  sang.  Or,  ils  se  sont  assurés  qu'une  matière  extraits  da 
sang  et  distinete  de  l'urée  dégageait  cette  odeur  lorsqafan  la 
traitait  par  l'acide  nitrique.  Ainsi  l'extrait  alcoolique  du  ssng 
d'una  diabétique  dégagea  une  odeur  urineuse,  lorwfa'ea  le 
traita  par  l'acide  nitrique.  Cette  substance  diffère  de  rwéepsr 
las  caractères  auivans:  i*  la  solution  aqueuso  ot  élandM 
d'urée  se  décompose  par  l'ébuUition  prolongée  ;  1» 
cbosea  lieu,  lorsqu'on  conserve  cette  solution  avec  àm 
tières  extraotives  ,  surtout  lorsqu'elle  est  impnra;  là 
•tance  particulière  dont  noua  parlons  peut  au  eontraûna  Ure 
gardée  ^  une  température  de  804**  Fahrenheit,  pendàat  viagt 
minutes  et  même  plus,  sans  perdre  de  aes  propriétés  :  «1,  leriF 
qu'on  l'expose  è  l'air,  jusqu'è  ce.  qu'elle  exhale  de  l'kydiogkM 
sulfuré  I  elle  dégage  encore  l'odeur  urineuse,  lorsqu'on  la  tfsite 
par  l'acide  nitrique  ;  9°  l'urée  a  une  cristallisation  bien  déisp* 
minée  ;  un  trentième  de  grain  d'urée  donne  une  cristallisstioa 
distincte  ;  la  matière  particulière  dont  nous  parlons  ne  le 
comporte  pas  de  même  $  3°  l'urée  fond  à  une  température  de  s4S 
degrés  Fahrenheit ,  tandis  que  la  matière  animale  partieuUèie 
ne  donne  aucun  signe  de  fusion  à  cette  température  $  4"*  ^^ 
l'urée  et  le  nitrate  d'ui'ée  ne  dégagent  pas  une  odeur  urineass 
lorsqu'on  Jes  traite  par  l'acide  nitrique. 

Nysten ,  M.  Christison  et  JM.  Guibourt  ayant  retiré  dusérwa 
du  sangy  dans  les  hydropisies  avec  urine  coagulabls  ,  du  vérir 
table  nitrate  d'urée  bien  cristallisé ,  les  remarques  de  MM.  Brttt 

(i)  Lond,  med.  Gazette^  vol.  xii.  p.  765. 

(a)  Ip«4.  m^  OoMttât  voL  xii*  pag.  494,  ^  Ihïd*  pag.  567*  ^  IM4. 
p.  8o5« 
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M  Bird  «'infirmant  pas  \m  résoluu  qu'ila  ont  obteniui  mm 
Mm  oui  nne  véritable  importance  en  ce  sent  »  qu'ellea  prou- 
vant «lue  Todeur  urineuse  obaervée  par  M*  Ghriatiaon  dana 
pluaienrs  de  aea  expériences  a  pu  être  due  à  l'action  de  l'acide 
mivîqiiaanr  une  matière  particulière  qui  ae  trouvait  avec  l'urée 
dans  Textrait  alcoolique  du  aang,  EUea  prouvent  en  outre 
qu'on  ne  doit  pas  accepter,  comme  des  exemples  avérés  de 
aéerétÎMMi  morbides  urineuses^  les  caa  dans  lesquels  l'odeur 
urinenae»  dégagée  par  l'acide  nitrique ,  aérait  la  seule  preuve 
.donnée  de  la  réalité  du  phénomène. 

fin  résumé»  il  oat  démontré  que  l'urée  que  l'on  n'a  pas  en- 
nore  pu  découvrir  dans  le  sang  sain  (Prévost  et  Dumas ,  Tiede- 
mnn  ei  Gmelin)  a  été  trouvée  dana  le  sang,  soit  à  la  suite  de 
(ficlirpatio»,  oude  le  mortification  du  rein ,  pratiquée  sur  des 
arânauzisoit;  dans  la  népbrite albumineuse  ou  dans  l'hydrop^ 
mm  affc  urine  coagulable;  a»  que,  dans  cette  maladie  (néphrite 
albaminfusa)»  l'urée  a  été  également  trouvée  dans  la  sérosité 
dea  meiubvtanea  aérauaets  3o  que  le  dégagement  d'une  odeur 
«rinffuaa»  ^tenu  par  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  l'extrait 
alofoljun»  dtt  aang,  n'est  point  une  preuve  de  l'existence  de  l'v 
«ée»  cette  odeur  ne  aa  développant  pas  dans  la  réaction  de  l'a^- 
fààm  i&ilfîip^  fwr  l'urée  pure,  et  se  dégageant  pendant  l'aptipu 
do  l'uoîde  nitrique  aur  d^  substances  qui  se  trouvent  dana  le 
Msg  àl'éfm  aaini  4^  enfin,  que  la  formation  d'une  maase  blai|- 
cbop  «idide»  lorsqu'on  traite  l'extrait  alcoolique  du  aang  pi^* 
Vao^e  tiiirîquf»  tt'eit  point  une  preuve  suffisante  de  l'existeuca 
de  Vnéay.ai  «stt#  masse  n'ofire  point  de  cristaux  bien  dif- 
tîiictidA.nitraU.  d'urée  i  des  matièrea  grasses  contenue^  da<v> 

il'eHttfaît  aleoi^lique  du  sang  pouvant  donner  un  précipité  par 
l'acide  nitrique  ;  5*  que ,  dans  les  cas  oii  la  cristallisation  est 
confuse,  on  doit  chercher  è  extraire  l'urée  du  préeîpité,par 

.levproeédés  ordinaires. 

j  3oo.  Un  médecin  d'un  grand  savoir,  M.  Copland  (r),  a 
pensé  que  chez  les  goutteux^  l'urée  était  en  excès  dans  le  sang. 


(i>  UaûmMi^  nfpmrti^ql  mt^im  art,  9kiQi»  Cmu^  *Wm*i  metL  Cm. 
il3^,9aL:i^^3^ 


%X  ^  * '- '  •  moiiooMlurn.    *'"  ■■■•-5'i'r/..i 

IkémÊL  awé  tntre  loi  ttlL  WatthcA— d  (f)  une  ikemAoïÉii 
liifMfiiili  de  œtte  opinion  ingénieuei  maieniPnft  bH*! 
llWnl  diamitié  que  le  eeng,  dans  cette  nuikdie>  coatfBlI  il 


?r 


.«  » 


SSot«  Je  doie  rappeler  encore  qoB  la  plnpert  dee  pntllold^Mi 
•diaettwt  qne  la  fièrre,  dite  tfr£neifft,eatd«e4  la 
di  principes  nrinenx  dans  le  sang. 

Bidkat  (s)  dit  qneFttrine  injectée  dans  l'artère  tiBrotUb^An 
animal  a  sur  le  cenrean  une  influence  mortelle»  landii  ^ 
^injection  de  Furine  n'est  point  mortelle  si  on  la  fait  par  Vl»- 
1ère  crurale.  M.SègaUs(3)  idBnnequelHnjeetiondié4Mri  WÎm 
d*nrine  dans  les  mues  d'un  diien  de  moyenne  taillÉ'flMtf^ 
mine  promptcment  la  mort.  D'un  autre  ciftté ,  W.  GottifMfOv 
nppône  ^'une  once  d'urine  d'un  homme  à  jeun,  Mjeiltt  'AÉb 
IcB  mnes  d'un  chien,  détemiina,en  airivant  au  oosur/ riè  M^ 
ifinétnde»  ches  l'animal ,  mais  point  de  conmkioiii  p'  Wflà 
presl{ue  immédiatement  après, l'animal  mangea  du  pttttVM 
appétit,  et  sa  santé  n'en  fut  point  idtérieurement  éMÈÊgjàm'^'^ 

J'ai  fait  la  même  expérience  sur  deux  Jeunes  lapfrir'l>i#MI 
d'eux,  deux  gros  df urine  acide,  rendue  par  un  hiiiÉiâll  Hiifc 
portant,  et  à  jeun ,  furent  injectés  doucement  par  lu  fWtae  j#" 
gtdaire,  è  Paide  dHme seringue  d'Ane!;  à  l'autre,  disnx  jgres'st 
demi  du  même  liquide  furent  injectés  par  la  veine  jiq^ulaire; 
dans  les  deux  cas ,  l'injection  fut  dirigée  da  côté  du  coMf. 
Ches  un  de  ces  animaux ,  la  respiration  fut  accélérée  pendtnt 
quelque  temps,  après  l'opération.  Dans  la  journée  et  les  joan 
suivans ,  les  lapins  ne  parurent  éprouver  aucun  malaise  et 
mangèrent  comme  de  coutume.  Nysten  (5)  assure  aussi  que 
Furine  injectée  dans  le  sang  n'occasionne  la  mort  que  par  la 

(i)  ImuL  mêd.  Gaz,  toI.  xx.  pag.  3ii. 

(a)  BichaL  Recherche»  phjrsiologiquet  sur  la  vie  et  la  mort,  pag.  aaS.  8^ 
Paris.  i8a5. 

(3)  Ségalas.  Tnûté  des  rétentions  ttunne,  pag.  48.  8®.  Paris.  i8a8« 

(4)  PhUosi^hical  transactions  (x7ia}.  335.  Ces  expériences  ont  été  fiùlai 
en  1678^9. 

(5)  «  Ttà.  injecté  qaelqnes-uns  de  ces  liquides  (hnile ,  orine ,  liîle^  «iOn 
daBsTartère carotide,  sans  produire  d'effet  funeste;  lorsqa'ib  détetasBeat 
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compreflrion  qu'elle  cause  sur  le  cerveau.  Quoi  qu'il  en  aoit/ 
ce  qui  est  au  moins  bien  certain ,  c'est  que  l'urine,  ainsi  in- 
jectée et  k  petite  dose ,  n'a  pas  d'action  fâcheuse  ou  du  moins 
mort^e  sur  le  sang. 

S  Soj.  M.  Ségalas  a  injecté  dans  le  sang,  à  des  chiens ,  et  sans 
inocmtfeienty  deux  onces  d'une  forte  solution  d'urée  dans 
Teau;  j'ai  administré  l'urée  à  très  forte  dose  à  des  hydropiques, 
et  je  n'ai  jamais  observé  chez  ces  malades  aucun  des  phéno- 
mènes qu'on  attribue  à  la  fièvre  urineuse. 

$  3o3«  A  la  suite  de  la  rétention  ou  de  la  suppression  de  l'ex- 
crétion de  l'urine,  quelques  observateurs  assurent  avoir  trouvé 
l'urée  dans  à'mutres  humeurs, 

.  riysten  (x)  rapporte  que ,  pendant  l'évaporation  du  liquide 
vomi  par  une  jeune  demoiselle  de  a6  ans»  atteinte  d'une 
affection  nerveuse  et  de  suppression  totale  d'urine»  suivie  de 
TomîssmneBS^  il  se  développa  une  odeur  urineuse,  très  pro- 
noncée. L'évaporation  ayant  été  poussée  jusqu'à  consisUnce 
sirupejiise»  l'extrait  fut  traité  par  l'alcool  qui  se  colora  en  rouge 
brun,  et  la  dissolution  alcoolique  rapprochée  donna  des  cris- 
taux micacés  par  l'acide  nitrique.  Les  cristaui  ayant  été  lavés 
à  l'eau  froide,  l'eau  de  lavage  se  colora  en  ronge  brun  et  pré- 
senta d'une  manière  très  évidente  l'odeur  urineuse. 

Dans  un  autre  cas  (s),  Nysten  trouva ,  dans  des  matières  vo- 
mies par  une  malade*  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  du  phosphate 
ammoniaeo-magnésien  y  des  sulfates  et  des  urates,  c'est-à- 
dire  presque  tous  les  matériaux  de  l'urine  ;  mais  on  reconnut 
plus  tard  que  c'était  réellement  de  l'urine  que  la  malade  avait 
mêlée  avec  d'autres  matières,  et  qu'elle  présentait  comme  le 
résultat  de  vomissemens  naturels. 

Nysten  affirme  que,  dans  le  premier  cas,  la  personne  chez  la- 
quelle il  avait  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  des  matières 
vomies,  était,  par  sa  naissance  et  par  ses  vertus,  au-dessus 

la  morf^  ils  agissent  tons  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  mécaniquement 
es  comprimant  le  cerrean.  (  Nysten.  Reek,  dâ  phyt,  et  de  MnU.  patkol, 

(i)  Nysten.  Béek*  de  pkytkL  et  de  chimie  pathoL  p.  s8o« 
(s)lM.p.a85.  . 
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de  tout  «onpçon.  Je  n'en  dirai  pas  antani  d'ane  malade  qui,l 
l'hâpilsl  de  ts  Chsrilé,  m'a  trompé  avec  une  habileté  peu  COin- 
mune.  Cette  femme,  qui  portait  dans  le  flanc  droit  une  tameiu 
assez  volumineuse,  ra'ayaut  entendu  dire  que  celle  tomeor 
pouvait  être  formée  sus  dépens  du  rein,  imagina,  ponrprolon- 
ger  son  séjour  à  l'hApital  ou  pour  se  rendre  l'objet  de  l'atten» 
tion  du  médecin  et  des  élèves,  de  simuler  des  vnmisaeraens  nri* 
nenx.  Plusieurs  fois  les  personnes  de  service  me  déclarèrCBl 
qu'ils  l'aTaient  vue  vomir,  et  elle  vomissait  réellement ,  mail  k 
ce  qu'il  paraît  sans  beaucoup  de  fatigue.  Plusieurs  fois  nous 
constatâmes  que  les  ma tiSres  conservées  sur  sa  lablede  nuit  H 
qu'onme  présentai!,  àla  visite,  avaient  l'odeur  urinense.  Gh 
vomissemens  n'avaient  pas  lieu  tous  les  jours  ;  je  fis  épier  11 
malade  avec  soin  ;  mais  elle  mettait  tant  d'adresse  &  ajouter  * 
l'urine  qu'elle  avait  conservée  aux  matières  alimentBÏres  et 
antres  qu'elle  vomissait  à  volonté,  que  ce  ne  fut  que  loTig*leiii|H 
après  qne  nous  reconnûmes  la  fraude.  Dans  cet  interralle ,  j'f 
vais  prié  M.  Guibourt  d'eiaminer  les  matières  vomie»,  et  M 
pense  bien  qn'il  J  avait  trouvé  de  l'nréc. 

Lora  donc  qu'on  croit  observer  des  vomissemens  nrinen»,  3  _ 
fant  multiplier  les  recherches,  a lîn  de  bien  s'assurer  qu'on  n'eit  ■ 
pas  dupe  d'une  supercherie.  ' 

5  So4-  ■'^  p>sse  k  des  cas  dans  lesquels  on  n'a  pu  êè&uitii 
l'niateBce  de  l'orée  dam  le  sang,  ni  dans  lea  humem*,  flife 
daM  lesquels  des  obserrbtMra  instmits  et)  dignes  â«  M  «M*- 
rent  qne  ces  btimenn  avalent  pris  les  caractères  de  l'artM'^fc 
WmAii»  une  odeur  ttrinenae.  Pour  commencer  pu  IfcsikîHhi 
plus  récflns,  je  rappellerai  que  H.  Majet  de  Bonn  aartEM'^(#i- 
près  avoir  eztiapé  les  reins  i  un  cOdion  d'Iode,  nim'MÉMMIt 
la  sérosité  dn  péritoine,  des  pliVres,  etc.,  avait  une  «éHrIui' 
uens«^mais encore qoé les te«tîciilea,l'^pidid;n>e,  Itf  âtMK 
déféren8>  les  vésicules  séminalM  regorgeaient  d'iut  Kptfh 
parfaitement  semblable  il  de  l'urine.  .,^^.    , 

6  3o5,  Njaten  rapporte,  d'après  différens  auteors  ,  {tlm^fW 
cas  de  vomittemen*  urintttx  chez  des  femmes  h^stériqn^K^li^ 

(T)Uiwfd>Bi«nM,  àgieiaiS  m,  vomit  im  ayii«llulii>j(l<lfcl 
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nyq»  je  croUi  que  um  ^itenratioiMi  se  deitetit  ètr«  àèeeplMi 
i|ae  comme  des  remâgnemem  poor  des  reolierdiM  mlt4rie«^ 
Ml  y  car  ctâ  femmes  sont  éminemmeiit  ettclinesà  simuler  les 
dboees  lee  plus  eitnordinaires. 

Dfuilres  exemplm  de  Tomissemens  «rineux  e«i  d'une  odeur 
urineiM»  ent  ^té  obserrëa  ckes  des  indiridus  atteints  de  t^ 
tantioii  d-'urine  ou  d'anurie.  (t) 

%  Soik  IL  BOrdaeh  dte  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  vessie  a 
été  ttvtttéenmplie  d'urine^  ou  a  continué  de  sécréter  de  l'urine 
pmfm'il  f  eût  obstruction  complète  de  deux  uretères  (s)  ^ 
ou  même  lorsque  les  reins  n'existaient  pas  ou  étaient  sans 
ecmnnliiieution  avec  la  Tessie*  H  parait  porté  è  penser  que , 
dans  ce  cas,  la  sécrétion  urinaire  a  pu  s'opérer  è  la  surface  de 
la  ■mmfcnms  muqueuse  de  la  vessie.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité 

4d  IbMt  tf  aé  s*éêoiiIâ  pai  nne  sente  gootte  Marine  par  l'oi^thre  (  ÉÊém. 
dttkeàê.  t&t  9dto*eiif .  JMtée  i'jtS.  Obi.  de  ttarangoni).  —  Après  dix-boit 
}«!■«  AltèiÉurle,  «ae  éemoiMlle  de  te<4iiiitan8  eut  des  Ydmissemeiis  «tfl* 
nsu  (TiHliriwI*  OpmJMêo-mmUe,  t  m.  p.  938.  Veneile ,  fjSSy-^Viàè 
iltsilliislie  cerveaMt  igée  et  3o  «as,  eut  des  Tomlsteoiess  «rinesx  sprèe 
BM  iKhatia  IJmimJtmm,  éê  méd,t,  xm.  p.  fiS8.>  Use  iwmm»  âgée 
de  as  ansy  htX  attonte  d'eue  ischnrie  q«i  dara  près  de  deat  aosi  et 
sniyie  de  Tonissemeiis  Ofiaei»  et  de  oaUoU  (  S«  ZLoniig.  ^pédm^  UAU,  hmm, 
p.  a6. 1686.  ete»). 

(i)  Une  jenne  £i)e  Ig^  de  z8  ans ,  à  la  saite  d*nne  blessure  des  partiet 
^êèitales,  éprtf nre  de  la  dysnrie,  pnis  une  isclinrie  complète,  sairie  oe 
Tonûssemens  nrinenz*  On  constata  à  l'oayertare  du  corps  qne  Turelère 
drcMt  n'atait  aucune  communication  ayeo  la  yessie  »  et  que  de  Teau  injectée 
dans  l'uretère  ganche  pénétrait  difficilement  dans  la  Tessie  (Afem.  di  ma» 
ÉMisKr  ^Jkim^  Ib  VI.  pk  §3,  Teresa  1799)1  •—  Nouveau  joura.  de  médee.  t. 
V»  p.  197).  —  Un  vieillard  caleulenx  est  atteint  d'une  behurie  à  la  safte 
de  laqMlU  il  •  des  vemlsseowBs  d'eitee  très  salée  (  StalpâH  vaK  der 
WM.  Oi».  mn  mëd,  Leyde  16S7  )^ 

(a)  fkher  (Harlef.  thw  Iakf%^teeh)tr  dèr  deoMken  MetSei/L  t;  iV;  eAi  tf), 
ehes  un  bomme  qui  ayait  rendu  de  Turine,  rencontra  au  Hea  de  rdnt  âéft 
ailwtaiite  dissoute  et  un  ^en-  gtemie  9  uott  md  ^sflgfs  â&s  utètèikt,  -^  àu- 
tenrietb  assure  qne  les  uretères  d'un  chat  partaient  dé  la  vessie  et  diipattdll- 
«aMt  eii  èe  tSÉBifiaet  daàs  le  péritoine  smu  éommant^uer  âpèc  îeê  ¥nni 
{Bmutbuek  d€rPhyMoip€%  B.  xx,S,  340}»  et  cependant  ranimai  nriasffeéia 
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d'an  tel  fait,  tout  eitraordînaire  qa'il  serait,  I 
pis ,  comme  M-  Burdacb ,  sa  réalité  suffisamment  établie.  '- 
natareurineuse  du  liquide  excrétée  parla  vessie  n'a  point  été 
constatée;  le  défaut  complet  de  communication  de  ce  réser- 
voir avec  les  reins  dans  «quelques  cas  ne  me  paraît  psa  démon- 
tré, et  les  deux  autres  faits  sont  si  eitraordinairca  qa'il  est 
permis  d'attendre  qu'an  fait  analogue  ait  été  bien  obserré 
■Tant  d'adopter   les  conséquences  qui  en  découleraient. 

^  3o7.  Plusieurs  observateurs  assurent  que,  dans  la  réten- 
tion d'urine  ,  la  fra/upiratitm  puimonaire  prend  une  odeur 
urinense.  (i) 

La  même  remarque  a  été  faite  à  l'égard  de  la  (nmaps'rwfc'M 
ûttlanée.  (a) 

On  a  dit  même  avoir  observé  des  excrétions  oriacOMa  |itt 
lea  mamelUt  (3) ,  par  la  houcht.  (i) 

S  3oS.  En  résumé,  après  avoir  examiné  atlentiretnent  tOM 
ces  faits  de  vomissemens  arineux,  de  déjectioas  alvines  vi- 
neuses, de  transpirations  pulmonaires  et  cuLauées  urinenui, 
de  sécrétions  d'un  liquide  urine  ax  par  les  testicules  ou  les  na- 
roelles,  etc.,  je  suis  resté  convaincu  que  plusieurs  de  ces  pbé- 
Domènea  avaient  été  simnléa  ou  mal  observés  ;  quant  &  l'o- 
deur urineuse  des  excrétions,  je  n'en  conteste  pas  la  réaliié  en 
quelques  circonstances ,  qu'elle  tienne  ou  non  à  la  présence 
des  principes  de  l'urine ,  mais  je  ne  l'ai  jamais  observée  mtnie 
dans  des  cas  d'obstruction  complète  des  deux  uretères  (Vojei 
Py élite  ealcuieute). 


(i)  Boerrlisan  (fn«<M(;  «ewbmtm.GatliBg.  1741.  toob  iU.  ft^lt^.— 
Innusl  (Ctnitfiw  dii  Ufùamx,  t.  a.  p.  (i). 

(s)  Sur  Ut  neatt  MnHuMfCoBHilla:  HookaL  /Tant  «igwtûusti  tt.tttK' 
vt.  de  fiâial  vtnarmm  »  vamrmm  fymfliaticiinu»  i»  dbcMW  Hf—f 
«lumUrta  eerfotii  Immaiii.  —  /aum.  de  miiee,  de  Corriurt,  iUé  t  t*  {•  W 
(01m.  de  Zniani). 

p)  Sur  Im  lécrétioni  DriuaKi  ^r  1m  m«h<Sm,  [eoBnltea  {Jaa.jir'' 
JemiJee.  1.  viu.  p.  Sg). 

(4)  Cousîtes  iiT  l'ariM  rendue  par  U  iomAe  (  A«,  filb  Bfid. 
«73ï>  ,  ■  -■...■! 
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S  So9<  Je  n'ai  examiné  jusqu'à  présent  que  les  altérations  du 
sang^et  des  autres  humeurs  par  suite  de  dérangement  de  la  sé- 
crétion urinaire;  dans  d'autres  cas  l'altération  du  sang  et  celle 
de  l'urine  ont  lieu  par  la  présence  accidentelle  d'un  même  prin- 
cipe (matière  colorante  de  la  bile,  sucre),  ou  par  l'exagéra- 
tion d'un  principe  naturel  (matière  grasse),  ou  bien  enfin  ces 
deux  humeurs  se  trouvent  accidentellement  contenir  des  poi- 
sons ou  des  médicamens  introduits  par  les  organes  digestifs  ou 
par  d'autres  voies. 

S  3x0*  Xai  indiqué  plus  haut  {%  227)  des  observations  qui 
prouvent  incontestablement  que  l'urine  chyleuse  qui  contenait 
une  grande  quantité  de  malière  g  fasse,  était  liée  à  une  altéra- 
tion du  sang ,  dans  laquelle  on  a  constaté  également  un  excès 
de  ce  principe.  J'ai  cité  aussi  quelques  faits  qui  établissent  la 
liaison  d'un  excès  de  matières  grasses  dans  le  sang  et  dans  l'u- 
rine; j'ai  rappelé  les  observations  de  M.  Bostock  et  de  M.  Chris- 
tison  sur  le  sérum  laiteux  dans  Thydropisie  avec  urine,  coagu- 
lable  ;  maladie  dans  laquelle  j'ai  plusieurs  fois  constaté  une 
proportion  anomale  de  matières  grasses  dans  l'urine.  J'ai  éga- 
lement cité  {%  a 35)  des  cas  dans  lesquels  on  a  vu  le  sang  et 
l'urine  contenir  des  globules  huileux  ;  de  sorte  que  la  liaison 
d'un  excès  de  matières  grasses  dans  le  sang  avec  une  excrétion 
plus  abondante  d'une  semblable  matière  dans  l'urine,  parait 
bien  démontrée ,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas  :  il 
est  possible  que,  dans  d'autres,  la  matière  grasse  en  excès  dans 
le  sang,  non  excrétée  par  les  urines ,  se  dépose  dans  d'autres 
humeurs  ou  dans  d'autres  organes. 

On  a  publié  quelques  observations  de  sang  laiteux  danà 
lesquelles  on  n'a  pas  fait  mention  d'altérations  concomitantes 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  cela  tient  probablement  à  ce  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'urine  n'a  pas  été  examinée.' 

S  3ii.  La  constitution  du  sang  éprouve  des  modifications 
remarquables  par  les  évacuations  séreuses,  répétées  et  très 
abondantes,  qui  ont  lieu  dans  le  choléra  (1).  Alors,  la  sécrétion 

(i)   O*  Schanghoessy  (  Gtuette  médkaU  de  Paris  »  t.  in.  p.  7«zio.  — 
^yer  et  J.  Tovig.  GaxsUc  médieak  de  Paris^  t.  zzz.  p.  329). 
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de  Furine  ast  tonjoura  diminuée  et  quelquefois  raependiM  pen- 
dent plusieun  jours.  Des  recherches  de  M.  Uemuinn  (i)  ont,  ta 
outre,  établi  que  la  proportion  des  matières  solides  de  l'urine 
était  considérablement  diminuée  ;  que  la  pesanteur  spécifique  de 
ce  liquide  n'était  que  1006;  queTuréeet  les  sels  ordinaires  de 
l'urine  n'existaient  que  dans  la  proportion  d'un  tiers  de  leur 
quantité  naturelle.  Dans  ce  cas ,  la  diminution  des  principes 
aolides  de  l'urine  était  en  rapport  avec  la  diminution  du  eéru 
du  sang. 

^  3ia.  Personne  à  ma  connaissance  n'a  démontré  la  présence 
accidentelle  de  Vaeide  urique  dans  le  sang ,  soit  comme  eaust^ 
soit  comme  effet  des  maladies  ;  personne  non  plus  n'a  établi 
par  des  estpériences^  qu'on  y  rencontrât  des  nraUê^  mais  es 
que  l'analyse  chimique  n'a  pas  démontré ,  Pinduction  patho- 
logique tend  à  l'établir.  En  effet  9  on  a  constaté  que  les  dépôts 
arthritiques  autour  des  gaines  fibreuses  des  tendons  étaient 
principalement  constitués  par  l'urate  de  soude  (2);  et  ou  a 
attribué  la  formation  de  ces  dépôts  arthritiques  à  cette  circon- 
stance qu'on  n'avait  point  rencontré  l'acide  urique ,  dans  l'a** 
rine ,  pendant  les  accès  de  goutte. 

il  se  dépose  quelquefois  à  la  surface  de  la  peau  (S)  une 


(i)  Hermann.  Analyse  de  1^ urine  d'un  cholérique  (  Bull,  dcf  scieaces  né* 
dicalcs  de  FérussaCy  t.  xxyii.  p.  17). 

(2)  Fourcroy  Sjrst,  des  connais,  chim.  t.  x.  p.  267  ),  WoUaston  {On  gouty 
and  urinary  concrétions. —^  Philos,  transact.  1797,8.  11,  p.  386  ),  Vogel 
(^Bulletin  de  Pharmacie,  t.  m.  p.  568),  Scudamore  {Traité  de  la  goutte, 
trad.  de  Dcachamps,  pag.  290,  421),  Laugier  (Joum.  de  ch'^de  méd.  t.  i. 
p.  6  ),  ont  en  effet  tronvé  que  les  concrétions  goottenses  étaient  conpo- 
aées  d'acide  urique  combiné  avec  la  soude  ou  la  cbanx;  M.  Barrnel  1m 
a  trouvée»  composées  d^urate  de  soude  et  de  phosphate  de  chaux  (Gn* 
TeiUûer»  Anat.  patlwl, ,  10^  livraison,  p.  5). 

(S)  M.  Masson  Good  a  supposé  qu'un  dépôt  blanc  observé  sur  tonte  la 
surface  du  corps  par  Swediaur,  dans  un  cas  de  goutte  très  invétérée ,  étai' 
de  l'urate  de  soude  {Lond.  Med.  Gaz.  vol.  xv.  p.  19).  D'autres  patiiologistes 
ont  émis  la  même  opinion  sur  la  nature  de  ces  dépôts.  Je  dois  dire  cepen- 
dant qu'un  fait  rapporté  par  Scudamore  est  plutôt  défavorable  que  favora- 
ble à  cette  opinioB.  M.  Scudamore  dit  quHl  a  exasaioé  arer  M.  A'OBf  va 
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niAtière  rose  ou  une  poudre  légère  chez  let  goutteux  qu'on  a 
supposée  être  formée  d'urates  et  de  phosphates. 

On  a  dit  aussi  cpie  l'analyse  des  ostéides  qu'on  observe  frfr* 
quemment  dans  les  artères  de  goutteux,  y  avait  démontré  rezia- 
tence  d'une  certaine  quantité  d'urates. 

De  sorte  qu'il  paraît  très  probable  que  le  sang  y  dans  la 
goutte  y  est  chargé  d'acide  urique  y  d'urates  ou  de  leurs  élé* 
mens. 

Cralvani  (i)  a  vu  la  ligature  des  uretères ,  chez  les  oiseanxi 
être  suivie  d*un  dépôt  de  matière  saline  sur  les  membranes  se* 
reuses. 

M.  Marchand  assure  avoir  trouvé  de  Tacide  urique  dana 
les  matières  évacuées  par  l'intestin ,  dans  le  choléra.  M.  Hei^ 
mann  a  fait  les  mêmes  recherches  ,  sans  découvrir  cet  acide. 
M.  Bfardiand  aurait  dû  donner  quelques  détails. 

On  a  dit  aussi  que  certains  sels  qu'on  rencontre  dans  le  sang 
et  dans  Turine ,  étaient  quelquefois,  dans  le  premier,  en  excès  ; 
que  le  phosphaté  es  ehaux,  par  exemple,  était  en  excès  dans  le 
sang^  chez  les  diabétiques. 

S  3x3.  Depuis  qufon  a  constaté  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine  diabétique ,  on  a  été  d'autant  plus  porté  k  chercher  du 
sucre  àsLOAlt  sang,  qae  les  reins,  après  la  mort,  n'offraient 
généralement  pas  d'altérations  remarquables,  à  part  leur 
hypertrophie. 

Wolla8ton(a),  Nicolas  et  Gueudeviiie  (3),yauquelinet  M.  Se- 

gilet  de  flanelle  9  porté  depuis  long^temps  par  un  gontteoxy  rongi  en 
plnaiears  endteits  par  une  matière  animale  qol  avait  rftppatâAce  du  lédi- 
Beat  Mse  on  briqueté  de  Tnrine.  Les  portions  colorées  de  la  flandtte 
lurent  plongées  dans  une  solution  délayée  de  potasse  pure;  la  liqueur 
fut  filtrée I  on  ajouta  de  f  adde  muriatique  ;  mais  il  ne  s*ensuiTit  pas  de 
précipité  [Traité  de  la  gouUe ,  trad.  de  Deschamps,  p.  56o). 

(O-TlâdemAun.  Zoologie.  B.  ti,  S.  553. 

(2)  Wollaston.  On  the  non  existence  oj  sugar  in  tke  hlood  of  petion* 
labouring  under  diabètes  melUtus,  in  a  letter  to  Alex.  Marcel,  wîth  a  repfy  of 
Uareeton  thetame  subject  (Philosoph.  transact.i8ii  p.  96-106). 

^  Nicolas  et  Gueade^JJte.  Recherches  et  expériences  sur  le  diabète  sucré 
in-8.Paris,   i8o9. 
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gaki(i)y  MH.H01117  fib  etSoiibeiran(t)9JKLaii«(S)y  4Mitci^^ 
Tainement  du  lucre  dans  k  sang  des  dlabétifai^  Daat  çip 
dffmîpn  t«mpf  r<^isioii  ginénle  était  qo'il  n'y  «ûtntfMk 
Gependant  Dobtoii  diiait  Fy  avoir  trou?é(4)i  at  RoUo  (B)atfift 
renarqiié  qua  lasémm  du  sang  diabétiqva  donnait  phyi  |l^ 
dda  oxaliifaa  lorsqu'on  la  traitait  par  Pacida  nitriqna  qpf-h 
aéram  du  Mug  sain* 

S  Si4«  On  an  était  U  lonqua  M.  Ambroaiani  (6)  poUia  qpA 
avait  axirait  im$  ênee  de  sirop  sucré  at  fermantascibla  d'ima  j|^ 
de  sang  diabétique.  Un  tdi  résultat  parut  si  aztifordi|ifgijni|,||^ 
les  détails  des  expériences  étaient  tdllenient  fautiia ,  qn'ini  aj^ 
attacha  paa  une  grande  importance.  L'analysa  da  Mb  Ifjfih 
Jand  parut  plus  conduanta.  Une  nouvelle  ^xpériancfi  JP 
JM[.,:Ma4>Gregor  (7)  est  venue  tout  récemment  an.  confapr 
les  résultata.  Un  diabétiqua  fat  aaigné  aept  fiiia,  4'wf i^NlV 
dubfoe.fois ,  à  des  intervalles  da  trois  jonrt;.le  sang  jpfpri 
fournit  un  sérum  d'apparence  laiteuse ,  d'une,  peaantpfur  Jf^cir 
4qna  de  io3S  ;  iliut  ooagnlé  par  la  chaleur  et  niinyjlyifi^î 
aéché  au  bain-marie|  le  coagulum  fut  ensuite  bo^fHi4fif 
da  l'eau  après  aypir  été  soigneusement  divisé  ^  -la  liqufiir  fl- 
trée  et-  o^captrée  par  l'évappration ,  fermenta  .forttpHPl 
pendant  plusieurs  heures ,  par  raddition  de  la  levure.  L'ezpié- 
rience  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  sang,  donna  ki 
mêmes  résultata. 

A  ma  prière  y  M.  Guibourt  a  bien  voulu  aussi  rechercher  le 
sucre  dans  le  sang  d'un  diabétique ,  qui  fut  saigné  dans  le 
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(i)  Jown,  de  chimie  médicale^  t.  z*  p.  l. 

(9}  Henry  fiU  et  Sonbeiran     {Journal  de  pharmacie  >  tome   zii.  page 
3ao). 

.  (3)  Kane  (J).  On  tke  composition  9f  the  urine  and  blood  in  diabèu*  md» 
Uius  (Lond.  med.  Gaz.  vol.  x.  p.  61). 

(4)  Dobson  (M).  Experimentg  and  ohs,  on  the  urine  in  a  diabètes  (lledt 
obs.  by  a  soc.  of.  pbysic.  in  Lond.  yol.  v  ). 

(5)  Rollo  (L).  Caees  o/the  diabètes  meUitus»  %\  Lond.  1798. 

(6)  KmhtosÀwox.  Journal  de  chimie  médicale, -^  x836,  yol.  li,  a*sér.p.i3a. 

(7)  Mao-Gregor.  An  expérimental  inquiry  into  the  companUipe  stata  o/una, . 
#<c.  (Lond*  med.  Gaz*  toI.  zx.  p.  271). 
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cours  d'une  pneumonie,  et  il  c'a  pu  acquérir  la  preuve  de  la 
présence  du  sucre. 

Il  paraît  donc  démontré  que  du  sucre  a  été  réellement 
tronyé  par  MM.  Maitland  et  Mac-Gregor  dans  le  sang  des  dia- 
bétiques, oii  son  existence  avait  été  soupçonnée  par  Rollo  (i); 
mais  on  peut  affirmer  aussi,  qu'il  n'y  existe  pas  toujours  et 
dans  tous  les  cas. 

S  3i5.  M.  Clarion  (a) ,  à  l'aide  de  réactifs ,  a  constaté  dans 
le  sang  ictérique  la  présence  de  principes  colorans  plus  ou 
moins  analogues  à  ceux  de  la  bile  ;  M.  Orfila  (3)  y  a  trouvé 
la  matière  résineuse  verte.  M.  Ghevreul  (4)  a  trouvé,  dans  le 
sang  d'enfans  attaqués  à-la-fois  d'ictère  et  d'endurcissement 
du  tissu  cellulaire ,  un  principe  colorant  rouge ,  un  principe 
colorant  vert ,  et  peut-être  un  principe  colorant  bleu,  tout-à- 
iait  identiques,  k  ceux  de  la  bile  bumaine.  M.  Félix  Boudet(ô)  a 
séparé  du  sang  des  ictériqaes  les  principes  colorans,  jaune,  vert 
et  bleu,  et  avec  eux  un  savon  alcalin  et  de  la  cbolestérine. 
M.  Lecanu  (6)  a  trouvé  aussi,  dans  le  sang  des  ictériques,  les 
principes  jaune  et  bleu  ,  reconnus  par  M.  Gbevreul.  M.  Col- 
lard  de  Martigny  (7)  a  aussi  trouvé  une  matière  jaune  et  une 
matière  yerte»  D'un  autre  côté,  les  analyses  faites  sur  les  urines 
ictériques  ont  fourni  des  résultats  tout-à-fait  concordans* 
M.  Braconnot  (8)  a  extrait  de  l'urine  des  ictériques  une  ma- 
tière d'un  jaune  vèrdâtre  qu'il  regarde  comme  identique  avec 
la  matière  colorante  de  la  bile  ($  a38). 

£n  résumÉ,  dans  l'ictère,  les  résultats  des  analyses  du 


(f  )  &0II0.  Cases  o/thê  diabètes  meUitus,  in-So*  Lond.  1798. 
(3)  Clarion.  Mém,  sur  la  couleur  jaune  des  ictériques  (Journ.  de  inéd.  de 
Roox,  GorTÎsart,  t.  x.  p.  aSS). 

(3)  OrGl»,  Eléntens  de  chimie,  t.  11.  p.  Safî.  5®  édit,  1 83  £ . 

(4)  CheTreul.  Art.  sang  :  Dictionnaire   des  sciences  natureUes.    Levrault 

(5)  Bondet.  Essai  critique  et  expérimental  sur  le  sang^  p.  64,  8**".  Par»» 
i833. 

(6)  Lecanu.  Journ»  de  pharmaciey  t.  xvzi.  p.  485. 

(7)  Collard  de  Martigny.  Journ,  de  chimie  médicale*  t.  iiK.  p.  ^t5» 
(S)Joum*  de  chimie  médicale^  U  m*  p«  49J(*   ... 
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Bctng  el  de  l'urine,  s'accordenl  pour  j  démonCrer  l'exiatenca 
de  matières  coloranles  hilicuaes,  quoique  la  bile  n'j  soit  point 
en  nature- 

§3)6.  Si,pour  faireaTecfruiLl'étudedcsaltéraiiotis  del'uriu 
dans  les  maladies  des  voies  urinalres,  il  ne  faut  pas  l'isoler  ia 
l'ëtude  desnllératioQsdusaiigeldes  autres  humeurs,  il  n'est  pu 
moins  utile  d'étudier  comparali veulent  les  allùrations  du  sang 
et  de  l'urine  dans  les  maladies  gcncralca,  ou  dans  lea  maladies 
étraugères  k  cet  appareil.  Celle  étude  tomparalive  des  altcra-« 
tiona  de  l'urine  et  du  sang  ,  dans  toutes  les  maladies,  estle 
Mul  moyen  d'apprécier  la  valeur  de  ccrtaiiica  alléralioni  da 
l'urine,  comme  élat  morbide,  DU  comme  signe,  suit  dans  In 
maladies  des  voies  urinaires,  suit  dans  les  maladies  générslea 
ou  des  autres  appareils.  C'est,  en  outre,  une  donnée  nécet- 
saire  à  quiconque  cherche  i.  pénétrer  la  nature  de  ces  mal»- 

S  317.  n  y  a  penl-èlre  quelque  rapport  entre  le  passage  d'une 
petite  quantité  d'albumine  el  l'excès  d'urates  dans  l'arinc, 
il  certaines  périodes  de  la  fièyra  typhoïde,  et  la  molleue 
du  caillot;  ou  bien  avec  la  modilî(:aliun  que  le  aang éprouve 
'par  suite  d'évacuations  alvines  répétées  et  du  trouble  génértl 
des  fonctions- 
Dan*  le  purpura  et  dans  le  scorbut ,  la  fibrine  dimmoe  duH 
le  •ang  que  contiennent  les  vaisseaux  )  le  sang  l'infiltis  duu  le 
tissu  cellulaire ,  ou  flue  ù  la  surface  des  menOlraittl  taVr 
queues;  et  l'albumine  et  les  globules  sanguins(|iaBseiit  ([Q^' 
qnefois  dans  l'urine. 

H.  Reid  Clanny(i]  et  M.  Stevensfa)  ont  fait  quelques  recher- 
ches sur  l'altération  du  sang  dans  les  Ëèvresimais  leur  atten- 
tion ne  s'est  pas  assez  portée  en  même  temps  sur  l'arine.  Ce 
sont  des  recherches  à  reprendre  et  h  continuer. 

$  3i8.  Je  me  borné  à  mentionner  que  tontes  les  matières, 
poisoqsou  médicamens  (§  a55-aS6),  qu'on  a  trouvées  dam 
t'urine,  quelque  temps  après  leur  administration,  ont  été  égs" 
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lement  rencontrées  dans  le  sang  ou  au  moins  dans  le  sang  de 
certaines  régions  du  corps. 

Quant  aux  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  diverses 
altérations  de  l'urine  et  ccrtainei  altérations  concomitantes , 
du  lait  y  de  la  bile,  de  la  salive ,  etc.;  quoique  réelle,  l'exis- 
tence de  ces  relations  ne  repose  encore  aujourd'hui  que  sur  un 
petit  nombre  de  faits  qui  seront  plus  utilement  indiqués  dans 
df autres  chapitres  de  cet  ouvrage  (Voyez  Néphrite,  Hématu- 
rie,  Diahete,  etc.^  etc.). 

$  319.  Les  difficultés  qu'offre  l'analyse  organique  et  chimi- 
que du  sang  et  de  Turine ,  aujourd'hui  insurmontables  pour  la 
plupart  des  médecins  ;  le  peu  d'attrait  que  cette  étude  d'un 
autre  côté ,  a  pour  les  chimistes  proprement  dits;  l'opinion  011 
sont  généralement  les  médecins^  que  le  sang ,  véritable  organe, 
éprouve  dans  les  maladies  des  modifications  plus  graves  que 
celles  que  la  chimie  peut  découvrir  ;  toutes  ces  circonstances 
ajourneront  probablement  encore  à  une  époque  éloignée ,  une 
étude  générale,  sérieuse  et  scientifique  des  altérations  de  ces 
humeurs.  Toutefois  la  découverte  de  l'urée  dans  le  sang  et  dans 
plusieurs  antres  humeurs ,  en  des  cas  de  suspension  ou  d'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire ,  celle  du  sucre  dans  le  sang 
des  diabétiques,  celle  des  urates  dans  les  dépôts  salins  des 
goutteux,  celle  de  Pexcès  des  matières  grasses  dans  la  chylurie, 
sont  des  faits  pathologiques  d'une  haute  importance  et  qui 
doivent  attirer  les  observateurs  vers  ces  sortes  de  recherches. 
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MALADIES  DES  REINS. 


PlaUê  dêê  reins. 


.  1        : 


Rfloilmi  ▼«rè  pereMns»  dolor  êâfa^nim 
teiticalotqiie  detceadit»  <iifllwitlT  irin 
redditor,Mqiie  «ut  mtemmb^âml  tnm 
fortnr  (  Celtiia.  De  re  mmKM,  1^  «^ 
a6). 
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$  Saa  Les  plaies  des  reins  sont  très  rares. 

La  situation  profonde  de  ces  ori^es,  learpetitToliiiB%f(k. 

ésistanoe    des  parties  qui  les  reoonyrent»  font  qa  fls  «oal  Ùâi 

rrarement  atteints ,  soit  par  les  instnunens  piqoans  oa  t^wir 

dbans ,  soit  par  les  coips  contondans  autres  qoe  oeoz  api  ml 

lancés  par  la  pondre  à  canon*  ,{ 

$  Saz.  On  reconnaît  I  en  général ,  une  plaie  des  vrina.ai 
nhgit,  à  la  direction  »&  la  profondeur  de  la  blessure,  et  «fjjrfjWC 
aux  symptAmes  suiyans  : 

Le  malade  éprouve,  dans  la  région  du  rein  blessé^  une  denWw 
plus  ou  moins  vive.  Souvent  cette  douleur  s'étend  jusqu'à  Faine 
et  pai^ois  au  testicule  correspondant;  et  elle  est  quelquefois 
accompagnée  de  rétraction  de  cet  organe  ^  ou  de  contraction 
spasmodique  du  scrotum. 

Dans  les  premiers  momens  de  raccident,  une  quantité*  plus 
ou  moins  grande  de  sang  est  ordinairement  rendue  avec  l'u- 
rine par  Turèthre;  et  de  l'urine  ou  un  liquide  d'odeur  uri* 
neuse  s'écoule  plus  tard  par  la  plaie  extérieure. 

Lorsque  rhémorrhagie  rénale,  Iraumatique^  est  considérable, 
l'évacuation  de  l'urine  peut  être  difficile  ou  complètement  em- 
pêchée par  des  caillots  engagés  dans  l'uretère ,  l'urèthre  ou  le 
col  de  la  vessie. 

L'issue  de  l'urine  par  la  plaie  n'a  lieu  le  plus  souvent  que 
lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  un  calice  ou  dans  le  bas- 
sinet. 
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Â  ces  symptômes  locaux  se  joignent  ordinairement  des  acci- 
dens  spasmodiqnes ,  de  l'inquiétude ,  des  yomissemens;  il  sur- 
vient des  douleurs  y  dans  la  région  de  Festomac,  dans  la  direc- 
tion de  Furetère^  dans  le  testicule,  ou  dans  la  cuisse  cor- 
respondante ;  et  si  l'hémorrhagie  est  considérable  ,  il  sur* 
Tient  des  évanouissemens;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  pré- 
dpité« 

Peu  de  jours  après ,  si  l'inflammation  inséparable  de  la  bles- 
sure fait  des  progrès ,  l'abdomen  se  tend,  deyîent  douloureux; 
la  langue  est  rouge  sur  ses  bords  ;  la  peau  aride  et  chaude. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  étendue  au  bassinet ,  l'urine  est 
d'abord  plus  ou  moins  chargée  de  mucus;  lorsque  le  pus, 
produit  de  la  blessure  du  rein  (surtout  si  elle  a  été  occasionée 
par  une  arme  à  feu),  s'est  fait  jour  dans  son  conduit  excréteur^ 
l'urine  contient  une  certaine  quantité  de  pus. 

$  3sa.  Le  piSsement  de  sang  et  une  douleur  dans  la  région 
rénale  surrenant  à  la  suite  d'une  blessure  dans  une  des  ré- 
gions lombaires ,  ne  sont  pas  des  signes ,  d'une  certitude  ab- 
solue, d'une  plaie  du  rein  correspondant ,  è  m  oins  que  l'hémor- 
rhagie  ne  suive  presque  immédiatement  la  blessure.  Par  le  seul 
effet  d'une  inflammation  traumatique  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  des  lombes,  le  rein  peut  s'enflammer,  devenir  dou- 
loureux, et  l'urine  peut  se  charger  de  sang.  Mais  le  diagnostic 
n'ofBre  pas  d'incertitude  si  l'urine  ou  un  liquide  urineux  sort 
par  la  plaie. 

Dans  les  cas  douteux  «  la  direction  de  la  plaie  et  sa  profon- 
deur, indiquées  par  l'examen  comparatif  de  la  plaie  et  de 
l'instrument,  l'attitude  du  malade  au  moment  oii  il  a  été 
blessé ,  peuvent  faire  soupçonner  que  le  rein  a  été  lésé. 

Des  explorations  avec  la  sonde  ou  avec  le  doigt ,  si  elles  sont 
rendues  nécessaires  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  lancé 
par  une  arme  à  feu ,  peuven  t  confirmer  ou  réformer  le  juge- 
ment résultant  d'une  première  impression. 

Au  reste ,  le  diagnostic  n'est  complet  que  lorsque  le  chirur- 
gien a  reconnu  toutes  les  circonstances ,  tous  les  effets  de  la 
blessure.  Alors  il  peut  prévoir  les  accidens  immédiats  ou  plus 
ou  moins  éloignés  qu'elle  doit  entraîner.  De  ces  accidens,  les 
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plua  ordinaires  sont,  sans  contredit»  la  péritonite,  rinflam- 
ination  du  tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  ou  un  large  épanr* 
cheinent  de  sang  duns  les  mêmes  parties. 

§  SdS,  La  sentence  de  Celse  (i):  fc  Sêrvari  non  poUsi  tui 
renés  vulnerati  9unt  $  )>  heureusement  n'est  pas  toujours  vfsîs. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  favorable  »  la 
fièvre  et  la  douleur  locale  diminuent ,  et  la  convalescence  cit 
quelquefois  assez  prompte.  On  a  vu  cependant  la  gvbérison  li'a- 
Yoir  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

Lorsqu'une  plaie  des  reins  ou  du  bassinet  communi^iue  trae 
la  cavité  du  bas- ventre ,  une  péritonite  mortelle  est  la  suite 
inévitable  de  Pépanchement  de  l'urine  ;  la  mort  est  aussi  plm 
ou  moins  prompte,  lorsque  l'instrument  a  divisé  qndqpMS 
vaisseaux  ou  pénétré  dans  rintestin« 

§  3  a  4 .  Le  p  r onostic  des  plaies  des  reins  a  été  de  tout  tsmpe es»* 
sidéré  comme  très  fâcheux  j  mais^  si  j'en  juge  par  desexpénanses 
faites  sur  les  animaux ,  la  gravité  des  blessures  rénalee  tkttt 
moins  aux  accidens  qu'elles  produisent  par  eUe»-mtoes  (in 
exceptant  les  caf  de  division  du  bassinet  ou  des  calieee»  des  ar* 
tères  ou  des  veines  rénales)»  qu'à  cette  circonstance  fn'il est 
difficile  que  le  rein  soitJtiUssé»  surtout  à  sa  partie  antérieuie» 
sans  que  d'autres  parties,  telles  que  l'intestin,  le  péritoine, 
etc. ,  ne  soient  atteintes  par  l'instrument  ou  le  projectile  qui  s 
causé  la  blessure. 

Si  l'instrument  ou  le  projectile  a  pénétré  par  la  partie  pos- 
térieure du  corps,  le  pronostic  est  moins  grave.  Le  danger 
'  varie  suivant  la  profondeur  de  la  blessure  ;  suivant  la  quautits 
de  l'écoulement  du  sang  i  suivant  que  des  vaisseaux  d'an 
petit  ou  d'un  grand  calibre  ont  été  divisés,  que  l'instrument  s 
pénétré  dans  le  bassinet  ou  les  calices,  etc.;  suivant  enfin 
qu'on  a  lieu  de  supposer  qu'un  corps  étranger  est  resté  <m 
non  dans  la  plaie.  Toutefois  dans  ce  cas  même ,  la  guérisoa 
est  encore  possible,  £n  juillet  iâ3o  (3) ,  un  homme  reçut  dans 
le  flanc  un  coup  de  feu;  la  balle  se  perdit  dans  l'abdomen, la 

(i)  Gelsas.  De  rs  medicâ,  lib.  y,  $ecii.  26.  §  2. 

(2)  Traité  historique  et  pratique  des  Uetsurf 9  far  armes  de  guerre»  rédigé 


seule  ouverture  d'entrée  qui  existât  donnait  issue  à  un  liquide 
qui  fut  reconnu  pour  être  de  Turine.  Aucun  accident  grave  ne 
survint,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de  quinze 
jours  étant  en  voie  de  guérison  |  plus  tard  on  apprit  que  la  plaie 
était  tout*à-fait  cicatrisée. 

Je  rapporterai  plus  loin ,  d'après  M.  Hennen>  un  exemple  de 
guérison  plus  remarquable  encore. 

Mais,  si  l'artère  rénale  |  la  veine  rénale  i  ou  leurs  principales 
diTisions  ont  été  intéressées  ;  si  le  bassinet  ou  l'uretère  a  été 
dinsé  en  même  temps,  et  le  péritoine  ouvert*  et  surtout  si 
par  suite  de  ces  déchirures  le  sang  et  l'urine  se  sont  épanchés 
daxu»  la  cavité  péritonéale ,  la  blessure  est  promptement  mor- 
UUe. 

De  toutes  ces  lésions ,  l'hémorrhagie  par  suite  de  la  blessure 
du  tronc  des  vaisseaux  rénaux  est  celle  qui  amène  le  plus  ra- 
pidemeat  la  mort.  Cette  funeste  terminaison  est  annoncée  par 
une  angoisse  inexprimable ,  par  des  évanouissemens  ou  des 
syncopée,  par  la  pâleur  et  le  refroidissement  progressif  du 
corps ,  par  la  petitesse  du  pouls  qui  devient  en  outre  irrégulier 
et  précipité. 

La  mort  est  inévitable  aussi  lorsque  l'instrument  ou  le  pro* 
jectile  a  tvavené  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  a  blessé  le 
foie,  la  rate,  ou  Tiotestin;  circonstance  que  la  situation  de  la 
plaie  exténeore  eC  les  accidens  éprouvés  par  le  malade  peuvent 
faire  soupçonner,  mais  qu'on  ne  peut,  le  plus  souvent,  recon«- 
naitre  d'une  manière  positive  qu'après  la  mort* 

Après  des  lésions  très  graves  des  reins  ou  des  parties  voisi- 
nes, plusieurs  blessés  n'ont  succombé  qu'au  bout  de  deux  ou 
troia  septénaires*  M«  5anson  a  soigné  un  malade  d'une  plaie 
contuse  du  rein,  compliquée  de  lésion  du  diaphragme,  et 
la  mort  n'ent  lieu  que  le  vingt*deuxième  jour,  après  un  épau- 
cbement  purulent  dans  les  plèvres. 

Il  peut  arriver  que  des  abcès  consécutifs  à  la  blessure,  for- 
ment eptre  le  péritoine  et  les  muscles  sacro-lombaires  des  col- 

Â'sptèf  l«f  Uvm  eUaiqps»  4ê  Pepvytrea»  par  WHL  fUtn  et  Paillard, 
M^i  ifivi^km  Vtf^  cli»pt  V.  Blumm  ^^Mdm^f 
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lactioiiB  paralentes  plot  cm  moins  eontidérabhi;  qui  m  ynêêÊd 
incomplètflmeBt  à  Peztériearj  cm  dapien  entratieiiBeiit  «ai 
fièvre  qui  finit  par  devenir  continue  et  hectiqoe  ;  et  pgaeqÉi 
toujours  elle  entraîne  la  mort  des  malades ,  après  de  1.nn(Ms 
et  pénibles  souffrances. 

On  a  yn  aussi,  plusieurs  semaines  après  la  blessure,  desbé* 
morrhagies  intérieures  survenir  autour  des  parties  affectèéi'ëi 
occasioner  presque  suUtement  la  mort. 

$  Saft.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  blessure,  le  rdna  été  lésé^  A 
n'y  a  pas  de  signes  d'bémorriiagie  considérable,  tels  que  iyu» 
copes,  évanouissemens,  etc. ,  il  faut  pratiquer  suivie  r1iaB| 
une  saignée  abondante,  et  la  répéter,  plusieurs  bourse  s^dk^ 
surtout  s'il  survient  un  mouvement  HSbrile  de  quelque  iatMlM 
ou  d'antressymptdmes  inflammatoires. 

Lorsque  la  blessure  a  été  produite  par  une  arme  à  fint,  A 
existe  des  corps  étrangera  dans  la  profondeur  de  la  UeaiiDrti 
il  est  quelquefois  néoessaira  de  débrider  Fouverture  vaOitkÈn, 
pour  procéder  immédiatement,  avec  prudence  et  plut  4e  tè* 
reté,  à  leur  rachercbe  et  à  leur  extraction. 

Bans  le  premier  pansement,  on  appliquera  «  sur  la  plaieet  sar 
les  parties  voisines,  des  compresses  imbibées  d'eau'  MULls 
malade,  tenu  à  une  diète  rigoureuse,  sera  couché  cOBvéna- 
blâment.  On  administrera  des  boissons  adoucissantes  ,  en  pe- 
tite quantité ,  surtout  si  le  sang  est  rendu  abondamment  avec 
rurine  par  la  plaie  extérieure;  on  prescrira  des  lavemens 
émoUiens  on  un  léger  laxatif  :  le  soir  on  donnera  une  potion 
opiacée ,  surtout  s'il  survient  des  spasmes  ou  des  vomissemens. 

Pour  calmer  l'inflammation  locale ,  des  applications  de  sang' 
sues  sont  quelquefois  nécessaires  ;  des  applications  émoUientes 
le  sont  toujours  :  les  bains  tièdes  sont  utiles  si  le  malade 
peut  les  supporter  sans  trop  de  fatigue. 

Si  des  caillots  engagés  dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  Fur 
rèthre  déterminaient  la  rétention  de  l'urine ,  il  faudrait  prati- 
quer le  cathétérisme ,  et  injecter  de  l'eau  tiède  dans  la  vessie 
pour  diviser  les  caillots  et  en  favoriser  l'expulsion. 

Si  ,  après  s'être  écoulée  abondamment  par  la  plaie ,  l'urine 
cesse  d'en  baigner  Fouverture  ;  si  en  même  temps  la  douleur 
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locale  augmente  ;  a^il  funrient  des  fiissoni  ou  d'autres  tymp- 
ternes  qai  fanent  craindre  que  Torine  ou  du  pus  ne  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  il  faut  porter  un  bis-> 
tonri  boutonné  dans  la  plaie ,  et  en  agrandir  l'ouverture. 

Ce  débridement  doit  être  également  pratiqué ,  et  plus  large- 
ment encore,  si  on  n'a  pas  prévenu  k  temps  l'extension  de  l'in* 
fiUration  urinaire  ;  si  l'urine ,  du  sang ,  du  pus ,  infiltrés  ou 
rassemblée  en  foyer  dans  le  tissu  cellulaire^  augmentent  les  dé- 
sordreelocauxy  favorisent  par  leur  présence  le  développement 
d'une  inflammation  gangreneuse,  et  entretiennent  des  accidena 
généraux  très  graves.  Après  l'écoulement  de  cette  sanie,  on 
déterge  le  fojer  ou  les  clapiers  à  l'aide  d'injections  d'eau  tiède 
ou  d'eau  miellée. 

%  3a6.  Quant  aux  fistules  rénales  qui  suivent  les  plaies  des 
reins  ou  les  abcès  lombaires  que  ces  plaies  ont  déterminés ,  il 
faut  les  entretenir  tant  que  l'humeur  qui  s'écoule  par  leur  ou- 
verture a  une  odeur  urineuse.  Si  ou  négligeait  cette  précau- 
tion, il  se  formerait  de  nouvelles  infiltrations  d'urine  ;  un 
nouveau  travail  inflammatoire  se  ferait  dans  le  foyer  ;  la  fistule 
se  rouyrirait  ou  il  s'en  établirait  d'autres;  enfin  l'inflammation 
pourrait  même  se  trapamettre  i  d'autres  organes.  On  a  vu  aussi 
le  pus  se  faire  jour  dans  la  cavité  du  bassinet  et  être  rendu 
arec  l'urine,  babituallement  ou  è  la  suite  de  crises  plus  ou  moins 
graves  (Yojes  :  FUtuUt  rtnalet  ). 

Au  reete^aprèsla  cessation  des  accidens  généraux, lorsque  les 
parties  qui  avoisinent  une  fistule  rénale  ne  sont  le  siège  d'aucun 
empâtement^  d'aucune  douleur^  les  chirurgiens  conseillent  avec 
raison  aux  malades  de  se  borner  aux  soins  de  propreté  ;  de  pren- 
dre habituellement  des  bains  tièdes,  d'éviter  toute  pression, 
tonte  fatigue  qui  pourrait  rappeler  un  travail  inflammatoire 
dans  les  parties  qui  ont  souffert  ;  et,  au  bout  de  plusieurs  mois , 
la  fiatole  ou  les  fistules  se  tarissent  et  se  cicatrisent ,  à  moins 
qu'il  ne  soit  resté  quelque  corps  étranger  au  fond  de  la  plaie^ 
ou  c{ue  Furetère  ne  soit  oblitéré  par  suite  d'une  inflammation 
adhésive ,  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger. 

(  397.  Que  le  bassinet  et  les  calices  aient  été  primitivement  ou 
consécutivement  lésés,  le  fait  est  que  le  développement  d'une 
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p jWu  n'cit  pas  un  accident  rare  à  la  suite  d'une  plaie  du  rein. 
Cette  inflammation  peut  s'étendre  du  bassinet  à  l'uretère  et  de 
l'uretère  à  la  vessie.  Dans  ce  cas ,  ou  lorsque  le  pus  épandié 
dans  du  tissu  cellulaire  extra-rénal  se  fait  jour  dans  la  catîté 
du  bassinet ,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins  chargée  de 
globules  de  pus.  Alors ,  indépendamment  des  soins  chirorg^ 
eaux  que  réclament  les  suites  de  la  blessure ,  on  doit  châràuf 
à  guérir  ou  à  modérer  l'inflammation  chronique  de  la  ment* 
brane  muqueuse  des  Toies  urinaires,  par  un  usage  mod&é  dei 
balsamiques. 

Enfin  le  malade  ne  doit  se  livrer  aux  fatigues  de  la  vit 
ordinaire  que  lorsque  l'examen  de  l'urine  et  des  parties  affee^ 
tées  a  démontré  qu'il  n'existe  aucun  signe  d'inflaÀimatioa 
du  rein ,  de  son  conduit  excréteur  ou  des  parties  environr 
nantes* 

Historique  et  observations. 

S  9a8.  Hippocrato  et  Galien  ne  font  point  mentkm  dsi 
plaies  des  reins. 

Gelse  (i)  indique  les  principaux  symptômes  des  btemtfss 
de  ces  organes.  Jean  de  Yigo  (a)  signale  entre  autres  sjmp* 
tomes  l'issue  pkr  la  plaie  d'un  sang  aqueux*  Amb.  Paré  ne  cite 
point  de  faits  particuliers  (3).  P.  Foreest  (4)  rapporte  un  exem- 
ple deguérison  d'une  plaie  du  rein  droit»  avec  suppression  de 

(i)  De  re  medicd,  lib.  v.  sec.  26,  §  11, 

(2)  Ynlnerationis  rennm  signa  snmantur  a  regione  loci ,  et  a  sangnme 
aqaoso  a  Tulnere  exeunte  (  J.  A.  Vigo.  Practica,  Lagdani,  in-ia,  i56i, 
page  294). 

(3)  Si  les  rognons  sont  offensez,  le  malade  a  difûcnlté  d*arinef  et  piss« 
du  sang;  a  douleor  aux  aines,  à  la  verge,  et  testicules.  Si  ia  vessie  oa 
pores  uretères  sont  navrez ,  le  malade  sent  douleur  aux  flancs ,  les  parties 
du  penil  sont  tendues,  et  au  lieu  d'urine  fait  du  sang,  ou  Turine  san- 
glante, et  quelquefois  mesme  sortent  par  la  playe  (Paré.  OEuvres,  lib,  X. 
chap,  35,  desplayes  du  ventre  inférieur). 

(4)  Foresti.  Opéra,  in-fol.  lib.  xxv,  obs.  20.  (  De  sanguine  concreto ,  « 
renis  dextri  Tulnere,  ischariam  inferente). 
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Vurine  paidant  nz  jours ,  quoiqu'il  n'y  eti  presque  point  de 
fièire;  ii  attribue  cette  suppression  à  des  caillots  de  sang  dans 
laTessie. 

Fallope  (i)  a  vu  guérir  une  plaie  du  rein  gauche ,  produite 
par  un  coup  de  poignard  aux  lombes.  Dans  un  cas  analogue  ^ 
Dodoens  («)  a  tu  la  blessure ,  d'abord  accompagnée  d'urines 
sanguinolentes 9  puis  suivie  d'urines  purulentes,  guérir  plus 
tard  sans  fistule. 

HeistMT  (3)  cite  un  cas  de  blessure  du  dos ,  dans  la  région 
du  rein  droit ,  qui  fut  guérie  en  un  mois,  quoiqu'il  fût  sorti 
pendant  plusieurs  jours  du  sang  et  de  l'urine  sanguinolente 
par  la  plaie  et  par  l'urèthre. 

Haller  (4)  rapporte  qu'un  étudiant  en  médecine  fut  blessé  k 
la  légion  lombaire ,  que  le  rein  fut  atteint,  et  que  la  guérison 
fut  obtenue  par  une  diète  très  sévère ,  le  malade  n'ayant  près* 
que  uniquement  pris  pour  nourriture ,  pendant  trois  mois , 
que  de  i'émulsien  d'amandes  et  quelquefois  de  la  décoction 
d'orge. 

Un  autre  exemple  de  plaie  du  rein  est  rapporté  dans  les 
annales  de  médecine  d'Edimbourg.  (5) 

Garengeot  (6)  rapporte  un  cas  mortel  de  blessure  de  la  veine 
émulgente  prodmie  par  on  coup  d'épée. 

Dumont  fils  (7)  rapporte  un  cas  analogue  observé  ches  une 
femme  qui  reçut  un  coup  de  couteau  dans  la  région  lombaire. 

Morgagni  (4)  rapporte  un  cas  très  remarquable  de  blessure 
du  rein  droit,  du  foie,  etc.,  avec  hémorrhagie  considérable 
dans  la  cavité  de  l'abdomen» 

(a)  Dodonœi,  Obs.  medkin.  in  soboUâ  ad  cap.  3a.  Sdienck  a  reprodaif 
ces  deux  observatioiu  (  0&#.  médû,  lib*  iii«  — -  Reniun  Tolnera). 

(3)  Heister.  InstU,  ehimrg,  part.  a.  «ect.  y.  cap.  it^  $•  x4* 

(4)  Haller.  Ofuscda  patbologii^  obs.  69. 

(5)  jdtmalt  ^  medicinCf  toL  iy*  p.  4^. 

(6;  Garengeot  Mémoire  lur  Ut  ^anekemmt  diuis  le  Ifus^ventre  (Méia. 
de  l'ac.  royale  de  cLirarg.,  in-4.  t.  ii.  p.  117). 

(7)  Dumont  fiU»  ^Jounu  de  mcd,  t  xix.  p.  4^6]* 

(8)  MorgagaL  De  sedib,  et  catuis  morbor»  Epist.  uii*  art  4o» 
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M.  PmmmI  MoBurd  (i)  cite  1»  cm  d'an  floMat  UonA  pMr.M 
balle  dans  krégîmi  lomlMire  et  qui  épnmYft  d«doiil«ii^ 
avec  urine  langainoleDtey  et  un  engoordiiMment  de  la 
da  cAté  afEiMté.  La  balle  profendAaMnt  aitaée  dans  la  plaie  fitt 
extraite  à  Tépocpie  de  la  soppnration. 

Dopnytren  (a)  a  m  une  plaie  du  rein  produite  parsnca^p 
de  fira.  ÎL  Sanaon  (S)  a  publié  récemment  rbiatoine  d^WMuJik 
d'arme  à  feu  dans  l'hypochondre  gauche,  avec  léaion  àm.  êke? 
phragme'  et  Uaian  du- rein  dont  le  bord  couTeze.  oAit  tel 
plaie  inégdey  labourée,  à  fond  griaétre  ,  qui  intéraa  «itk 
coucbe  corticale  et  un  peu  la  aubstance  mamelonaée.iFuMHt 
ailleurs  le  parenchyme  du  rein  était  à  l'état  normal  $  le  iner 
sinet  et  lescaUcea  ne  contenaient  pas  de  pus.  BL  Yoiaiii  (OUli 
un  cas  de  plaie  d'arme  à  feu  dana  lecfuel  le  rein  fiit  tiwmst 
par  une  balle*  .-:       '  .  j1 

Le  docteur  Ëisner  (5)  a  étudié  les  plaies  des  nàm  aovJi 
rapport  de  leur  gravité  et  de  leur  mortalité  s  drconalanmsqai 
dépendent  des  lésions  des  vaisseaux ,  de  Fépandiemeiia  -éj^Vir 
riiie,  ou  de  la  lésion  d'autres  visoèires*  :.:•»*.  •  '  î 

Je  n'ai  pu  me  procurer  la  dissertation  de  Grider  (6)|ieil(e 
par  lea  bibliagraplies. 

J'ai  cru  devoir  reproduire  ici  plusieurs  exemples  de  blss- 
sureii  du  rein,  à  cause  de  la  rareté  de  semblables  blessures,  et 
surtout  parce  que,  dans  les  faits  particuliers,  il  y  a  toujours 
quelque  circonstance  importante  ou  quelques  remarques  pra- 

(i)  Monard  (  Pascal).  Considérations  générales  sur  Us  fistules  uHnmrtr, 
in-4^  Paris.  x8x8. 

(a)  Leçons  de  Dapaytren.  Blessures  par  armes  de  guerre  i83o,  deuâiDe 
partie^  chap.  5.  Blessures  de  Vabdomen»  — 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  x832,  page  4^2. 

(4)  Lancette  ykmeaise,  t.  yi.  pw  287. 

(5)  FerUtzungen  der  Hamwerkzeuge  inJ^zug  aufikre  ToeddiekAeit  (fin- 
ke's  Zeitsch.  Hft.  3.  f.  d.  Staatsarzneik.  B.  vii»  Hft.  3,  S.  94-ioi.  —  BnUetiB 
de  Fémssac,  t.  xiv*  p.  180  :  Lésions  des  organes  urinaires  j  considérées  seus 
le  rapport  de  leur  mortalité). 

(6)  Gitlerns.  Viss,  de  renum  ^ulnere  et  qui  kuic  [suceedit,  emento  wdttu» 
lipsisB,  x5g6t 
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tiques  qu'il  est  impossible  de  reproduire  avec  la  même  vérité 
et  le  même  intérêt  dans  une  description  générale. 

S  319.  Plates  des  reins  par  instrumens  piquans. 

Obs.  I.  —  Coup  de  baïonnette  dans  la  région  lombaire  droite,  péoétraiit 
dans  la  substance  da  rein;  bématurie  (Bonrienne,  Journal  de  médecine ^ 
ekinug, phéUTn,  par  A.  Roux,  décembre  1774 ,  tome  xlii,  page  554). 

Un  caporal  du  régiment  de  Quercy  fat  porté  à  l'iidj^ital  mi- 
litaire de  Bastia ,  le  18  juillet  1772.  H  avait  reçu  d'un  de  ses 
camarades  un  coup  de  baïonnette  dans  la  région  lombaire 
droite.  Les  accidens  annonçaient  que  le  rein  du  même  côté  était 
lésé  ;  le  blessé  éprouvait  une  douleur  vive  k  l'endroit  de  la 
plaie  y  des  envies  de  vomir ,  une  tension  générale  dans  toute 
rétendue  du  bas-ventre  y  la  rétraction  du  testicule  du  même 
côté.  La  plaie  était  sans  bémorrhagie  et  sans  gonûement  ;  elle 
fut  pansée  simplement  ;  quatre  saignées  furent  faites  au  blessé 
en  peu  de  temps  :  la  diète,  une  tisane  adoucissante,  des  lave- 
mens ,  des  embrocations  sur  le  ventre  ,  servirent  à  combattre 
les  premiers  accidens.  Le  lendemain  le  malade  eut  des  envies 
d'uriner  :  en  vain  fit-il  des  efforts  pour  débarrasser  la  vessie  , 
les  attitudes  qu'il  prit  furent  inutiles.  Les  remèdes  dénommés 
CL-*dessus  furent  contiaués.  Le  blessé  rendit  dans  la  journée,  par 
l'ui'èthre,  deux  palettes  d'un  sang  vermeil,  et  qui  confirmaient 
que  le  rein  était  blessé  par  l'instrument,  et  assez  profondément. 
Après  que  la  vessie  fut  débarrassée  du  sang  qu'elle  contenait, 
les  urines  reprirent  leur  cours.  Dans  la  nuit  du  deuxième  jour,, 
il  survint  par  la  plaie  une  bémorrbagie  assez  considérable  : 
le  sang  fut  arrêté  avec  de  la  cbarpie ,  soutenue  par  une  légère 
compression.  La  saignée  fut  réitérée.  Le  troisième  jour  le 
blessé  eut  des  envies  d'uriner  :  malgré  les  efforts  qu'il  fit ,  il 
ne  put  rendre  une  seule  goutte  d'urine.  Gomme  la  vessie  était 
extrêmement  tendue,  que  les  douleurs  étaient  vives  dans  cette 
r^on  ,  j'eus  recours  à  la  sonde  ;  mais  la  tension  et  l'érétbisme 
s'étaient  propagés  jusqu'au  canal  de  l'urèthre,  ce  qui  formai^ un 
obstacle  à  l'entrée  de  la  sonde  dans  la  vessie,  Avec  des  précau- 
tions et  du  temps  ,  je  parvins  à  sonder  le  malade,  sans  pouvoir 
reUrer  d'urine  :  en  retirant  ma  sonde ,  il  sortit  un  caillot  de 

^7 
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sang  de  la  longueur  de  trois  pouces  :  ce  corps  étraiiger  étant 
sortie  le  blessé  urina  avec  aisance  ,  les  douleurs  qu'il  éprouvait 
se  dissipèrent.  Les  mêmes  remèdes  furent  continués,  j'ajoutai 
seulement  une  potion  acidulée. 

Le  sixième  jour  les  douleurs  se  réveillèrent^  le  pouls  était 
dur ,  la  région  ombilicale  était  tendue ,  ainsi  que  celle  de  la 
vessie  ;  le  blessé  se  trouvait  dans  un  malaise  général ,  il  était 
tourmenté  d'inquiétudes,  la  chaleur  était  violente  et  la  peau 
sèche;  ces  accidens  me  firent  réitérer  la  saignée,  dont  l'effet  pro- 
duisit unrelâchement  et  dissipa  en  partie  les  accidens.  La  plaie 
extérieure  allait  bien,  une  douleur  vive  se  faisait  sentir  dan 
la  substance  du  rein.  Le  blessé  a  continué  l'usage  de  la  boissoi 
adoucissante,-  et  les  autres  remèdes  dénommés  ontété  continués. 
La  douleur  vive  de  la  substance  du  rein  s'est  calmée  ;  mais  «ne 
autre  très  vive  au  col  de  la  vessie  y  a  succédé.  Le  malade  ne 
pouvait  uriner ,  et  se  tourmentait  singulièrement.  Lia  sondis 
dont  je  me  suis  servi  n'a  pu  entrer  dans  la  vessie  :  je  n'ai  ppiat 
voulu  forcer,  dans  la  crainte  d'ajouter  éréthisme  à  éréthisra^,  tl 
par  là  rendre  les  accidens  plus  graves.  A  force  de  tourmeas 
et  d'efforts,  le  blessé  a  rendu  trois  caillots  de  sang  assez  ooBf 
sidérables  ;  après  leur  sortie  les  accidens  ont  diminué  ,  les  uri- 
nes ont  pris  leur  cours  avec  aisance.  Les  lavemens  et  les  fo- 
mentations ont  été   continués.  Le  douzième  jour,  le  malade 
était  tranquille  et  n'éprouvait  plus  qu'une  douleur  supportable 
à  la  région  de  Testomac.  Un  jaune  d'œuf  dans  le  bouillon  a  été 
l'époque  oii  le  malade  a  cessé  sa  grande  diète  j  petit  à  petit  il  a 
fait  usage  d'alimens  plus  solides.  Les  douleurs  ont  cessé  en* 
tièrement ,  la  plaie  s'est  trouvée  cicatrisée  j  le  blessé  a  acquis 
des  forces ,  et  est  sorti  parfaitement  guéri ,  le  vingt -quatrième 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  blessé  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  éprouvé  des 
douleurs  vives  ,  des  angoisses  ,  diflGlculté  d'uriner ,  etc.  Le  sang 
coagulé  dans  la  vessie  formant  corps  étranger  ,  ne  permettait 
pas  à  l'urine  de  sortir  même  en  employant  l'algalie  j  les  efforts 
de  la  nature  ont  déterminé  petit  à  petit  le  caillot  de  sang  à  s'enga- 
ger dans  l'urèlhre,  et  à  être  poussé  au  dehors.  J'aurais  pu  épar- 
gner au  blessé  beaucoup  de  douleurs  ,  en  mettant  en  usage 
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un  moyen  simple ,  auquel  je  n'ai  pensé  qu'après  sa  guérison^ 
c'est  l'injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  dont  je  me  suis  servi 
avec  succès  dans  une  blessure  pareille  à  celle  dont  je  viens  de 
faire  le  détail. 

Obs.  il  —  Plaie  d*arme  blanche,  pénétrant  dans  le  flanc  droit;  hématurie; 
plnsienrs  saignées»  hains;  convalescence  le  dixième  jour*  (Dnpnjf 
Biédeein  de  la  NouTelle-Orléans.  Joum,  gémér*  dé  mUd.  t.  i.xiy»  p.  i8s)« 

Le  sieur  W.^  Français^  nouvellement  arrivé  à  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  reçut  en  duel,  le  i3  février  x8i8,  un  coup  d'un 
fleuret  aiguisé  et  tranchant,  qui,  entrant  par  le  côté  droit  du 
tronc  y  entre  la  première  et  deuxième  fausse  côte,  pénétra  fort 
avant  dans  l'abdomen.  Le  blessé  se  rendit  paisiblement  à  pied 
chez  lui ,  à  un  quart  d'heure  de  chemin.  Deux  heures  après 
son  accident ,  M.  Dupuy  le  trouva  souffrant  de  douleurs  sour- 
des dans  la  région  lombaire,  et  ne  pouvant  se  coucher  que  sur 
le  côté  malade ,  il  rendait  du  sang  qui  paraissait  presque  put 
par  la  voie  des  urines;  son  pouls  était  petit ,  irrégulier  (saignée 
de  huit  onces  y  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre^  litnanad$ 
minérale  prise  froide  j  diète  et  repos  parfait  ^  potion  calmante 
pour  la  nuit ,  avec  camphre  et  opium  ). 

Le  lendemain,  agitation,  douleur  profonde  du  côté  de  la  bles- 
sure ;  envies  fréquentes  d'uriner  ,  urines  rares,  moins  rougesi 
mais  sédimenteuses  ;  altération  de  la  face,  pouls  petit  et  irrégu- 
lier,  vomissemens  fréquens  {bain  de  dix-huit  minutes^  ^aigt^ 
de  six  onces t  cataplasmes  émolliens ,  eau  de  gomme  avec  un 
gros  de  crème  de  tartre  y  lavement  laxatif).  Les  vomissemeni^ 
cessèrent  vers  le  soir  ;  mais  le  malade  éprouvait  des  tiraille- 
mens  très  douloureux  depuis  les  lombes  jusqu'aux  parties  gé- 
nitales, avec  rétraction  convulsive  des  testicules.  Le  bain  fut 
renouvelé  ,  urines  plus  abondantes  ,  évacuations  alvines  ^ 
soulagement  marqué,  mais  les  accidens  repararenl  la  nuit^  et 
l'on  fit  une  troisième  saignée. 

Le  troisième  jour,  la  force  des  accidens  parut  s'apaiser;  le  ma- 
lade urinait  plus  facilement^,  et  il  rendit  plusieurs  petits  caillots 
de  sang  de  la  forme  d'un  petit  tuyau  de  plume  ,  conqistaus»  «t 
de  la  longueur  de  six  à  huit  lignes.  Depuis  ce  momeat  »  le  9011- 

17. 
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lagement  parut  plus  niarquii ,  et  tes  accidens  iliminuèrent  mo- 
aiblement;  cepeadant,  coronie  ils  parurent  vouloir  m  renon- 
Telei'  vers  le  milieu  du  Iroisiènie  jouj'i  on  fit  une  quaLviÈnu 
saignée  dcuii  onces. 

LequatiiÈme  jour,  le  malade  rendit  encore  quelques  caillaU 
de  aang  avec  les  urines,  cependant  il  pouraîl  xe  couclier  dans 
toute»  les  positions ,  son  ventre  était  moins  douloureux  ;  maia 
comme  il  n'avait  point  évacué  depuis  deux  jours,  on  lui  dooni 
un  laxatif  qui  délcrraitia  dirScilemenl  quelques  splles. 

Les  eiivieH  fréquentes  d'uriner ,  avec  douleur  à  la  verge  ,  ■• 
renouvelèrent  le  cinquième  jour,  mais  la  fièvre  et  la  douleur 
du  ventre  étaient  be.iucoup  diminuées:  cependant  on  continua 
le  cataplasme  et  la  potion  calmante,  et  l'un  diitina  une  boisiOD 
faite  avec  de  la  décoction  de  pain  et  une  pomme  aigre. 

La  nuit  du  sixième  jour  fut  mauvaise  ;  le  malade  rendit  plu- 
sieurs selles  striées  de  sang,  et  même  du  Ban{;  pu'i  le  fréquent 
besoin  d'uriner  se  renouvela  ;  la  plaie  parut  douloureuse  dans 
tout  son  trajet  ;  sécheresse  de  la  peau  ,  prostralion  des  fonei 
langue  chargée ,  rouge  et  sèclie  sur  ses  bords.  Ces  accidens  se 
calmèrent  insensiblement  vers  le  soir ,  et  le  malade  passa  uns 

Le  Bpplifeine  joui-,  le  malade  n'éprouvait  plus  que  la  douleur 
qui  des  lombes  s'étendait  vers  la  verge  ;  cette  douleur  se  conti- 
nua le  huitième  jour  et  fut  accompagnée  de  la  sortie  d'une 
petite  quantité  de  aang  coagulé,  rendu  avec  les  urines. Les 
accidens  diminuèrent  encore  leneuvième  jour,  elle  dixièmela 
convalescence  parut  décidée;  le  malade  se  leva,  prit  des  alimen* 
et  les  forces  revinrent  insensiblement. 

Ou.  ItL —  Blsiiure  par  un  instrument  trancbtat  d*nt  la  flanc  dndttW- 
nalurie  ;  Gatuls  nriuire  ;  gaériwn  (D.  P.  HcolL  Gùim.  nud,  WapoL  TuL  S, 
faïc  5,  p.  -jS.  —  Bulletin  ds  Férouac,  t.  zviii,  p.  445). 

Cette  histoire  est  relative  à  une  jeune  fille  d'environ  ao  ana, 
qni  fut  blessée  à  la  région  rénale  du  cdlé  droit  par  un  instrn- 
ment  tranchant.  L'hématurie  qui  survint,  ayant  fait  juger  aa 
docteur  Meoli  que  le  rein  était  lésé ,  il  employa  la  médication 
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prescrite  en  pareille  circonstance  ;  maïs  au  douzième  jour ,  la 
malade  fut  saisie  d'une  grande  fièvre  jusqu'au  yingt-et-unième 
jour.  Alors  la  suppuration  devint  plus  abondante,  et  la  fistule  se 
manifesta  ;  cependant  la  plaie  diminua ,  sans  autres  soins  que 
ceux  que  l'instinct  ne  manque  pas  d'indiquer.  £nfin^  le  trajet 
fistuleux  est  fermé  et  la  malade  parfaitement  rendue  à  la 
santé. 

Obs.  IV*  —  Coup  d'épée  anx  lombes;  urines  sangainolentes  ;  issue  d*ane 
grande  quantité  d*un  liquide  séreux  par  la  plaie;  saignées;  dilatation 
des  plaies  ;  guérison  en  six  semaines  (Delamotte.  Traité  complet  de  ehi» 
rurg,  U  II,  p*  44^*  in-12. 172a  ). 

Au  mois  de  juin  1697,  l'on  apporta  à  l'hôpital  un  cavalier 
qui  avait  une  plaie  d'une  large  épée  à  la  région  des  lombes  , 
qui  traversait  du  côté  droit  au  gauche ,  en  biaisant»  de  manière 
que  l'entrée  du  côté  droit  était  bien  plus  en  arrière  vers  les 
flancs  f  que  la  sortie.  Je  trouvai  ce  blessé  très  faible ,  à  •  cause 
qu'il  avait  perdu  beaucoup  de  sang.  L'épée ,  n'ayant  pu  faire  ce 
trajet  sans  ouverture  de  quelque  vaisseau^  a  même  blessé  les 
reins.  Après  une  mûre  réflexion ,  je  ne  vis  autre  chose  à  faire 
sinon  de  panser  cette  plaie  avec  deux  tentes  proportionnées  à 
l'entrée  et  à  la  sortie  de  ce  coup.  Avec  le  reste  du  pansement , 
je  veux  dire,  les  bourdonne ts ,  plumaceauz  ,  emplâtres ,  com- 
presses y  le  bandage  comme  à  l'ordinaire  y  qui  était  tout  ce  que 
je  pouvais  faire  de  mon  côté ,  laissant  le  reste  aux  soins  de  la 
nature,  qui  souvent  a  des  ressources  que  nous  ne  pouvons 
ni  expliquer,  ni  comprendre;  comptant  que  si  ce  blessé  se  tirait 
d'aflaire,  ce  ne  serait  qu'à  grande  peine,  beaucoup  de  souf- 
frances, et  à  la  longueur  du  temps ,  ce  qui  ne  pouvait  arriver 
qu'après  une  belle  et  louable  suppuration  ,  qui  me  marquait 
la  nécessité  de  dilater  les  tégumens ,  afin  de  tenir  la  plaie  plus 
long-temps  ouverte ,  par  laquelle  il  sortit  beaucoup  de  sérosité 
dans  la  suite  pendant  plusieurs  jours  ;  et  le  blessé  rendait 
beaucoup  de  sang  par  les  urines  qui  se  coagulait  au  fond  du 
pot  de  chambre,  nonobstant  quoi  je  le  saignai  encore,  tant  pour 
prévenir  la  fièvre,  que  pour  empêcher  la  fluxion  et  l'inflam- 
mation ,  lui  Jaisatnt  observer  un  régime  exact  >  et  boire  de  la 
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tisane  faite  avec  l'orge,  kbugic,  snaicle,  nigremoine, plantùa 
et  réglisse,  de  laquelle  je  lui  faisais  donner  aussi  des  lavemeu 
tout  simples  et  sans  miel ,  et  lui  fis  prendre  peudant  cinq  nu- 
tins  consécutifs  deux  gros  de  Icrébeuthine  lavée,  avec  unpeniU 
sucre  ,  dans  du  pain  à  clianter. 

Je  continuai  les  pausemeus  sans  y  rieu  changer ,  sinon  que 
je  couvris  les  lentes  et  plutiiaceaux  de  digestifs,  et  que  j'eus 
*oin  de  continuer  loug-tempa  l'embrocalioa  de  l'huile  msat 
Ed  observant  cette  méthode ,  tant  au  inojen  ded  remèdei  gé- 
néraux i^ue  particuliers ,  ce  blessé  cessa  de  rendre  du  sang  pM  , 
les  urines  le  septième  ou  Loilième  joor ,  et  il  ne  sortit  plus  di 
sérosité  par  la  plaie,  la  suppuratiou  devint  belle  et  louable,  h 
plaie  fut  incarnée  et  cicatrisée  ;  et  le  blessé  parfaitemeat  guéri 


Ou.  V.  —  Coup  d'épée  dam  l'bvpaciwudre  droit;  liémstaric,  épÉubf 
jDEDt  de  iiag  dsDi  Ie  tÏHQ  ccltalaïre  eitra-réniil  ;  inorl  le  qauul*- 
liiièmejour  {Laactnt.  Jnura.  eê".  d-r  mèd.  t.  tiirv,  p.  4l;). 

Uq  hoinme,  dans  la  force  de  l'âge,  reçoit  à  l'issue  d'an  dltur 
copieux ,  un  coup  d'épèe  dans  l'hjpochondre  droit,  en  avant 
de  l'intervalle  de  la  troisième  k  la  quntrième  côte  aslemale. 
Manirestation  subite  des  accidens  nerveux  qui  accompagnent 
les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  et  quelquefois  mime  les 
plus  légères  blessures.  Une  ventouse  appliquée  sur  U  plaie 
fait  sortir  en  un  instant ,  et  d'un  seul  jet,  environ  troià  onces 
de  aang  artériel.  Emission  par  l'urèthre  d'une  livre  de  riang, 
écumeus,  rutilant,  liquide  et  très  pur  {lavement  anodûv, 
Irentt  âangtittt  tur  It  ventre ,  ventouses  searifièesj  emS/oealfon 
êfAuile  camphrée  H  opiacée,  potion  antispasmodique)-  Après, 
quelques  ityncopes,  plusieurs  vomissemens  d'alimens  aigris, 
pen  élaborés  et  mêlés  de  beaucoup  de  vin ,  un  calme  très  seiï- 
sible  a  lieu;  aussitôt  après,  une  saignée  du  bras  est  pratiquée^ 
mais  donne  peu  de  sang. 

Le  lendemain,  douleur  et  tuméfaction  bornées  au  c6té  droi^ 
BDr  Ieq;iiel  seul  le  blessé  peut  se  tenir  couché;  émission,  saitf 
•âorts  at  sans  donlenrs ,  d'ane  petite  quantité  d'orins  cUïre 
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{dieie  sévère^  hotssons  relâchantes ^  saignées  locales,  nouvelle 
saignée  du  trasplns  copieuse  que  la  première). 

Les  jours  suivans  ,  diaphorèse  nocturne  ;  la  convalescence 
paraît  certaine.  Ecarts  de  régime  ;  nouvelle  hématurie  très 
abondante  ;  depuis  lors  et  jusqu'à  l'époque  de  la  mort  sur- 
yéiiué  le  46^  jour  après  le  duel ,   retour  fréquent  des  douleurs 
abdominales^  tension  douloureuse  de  la  région  hypogastrique, 
dans  tout  le  trajet  de  l'urèthre  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  sen- 
satioii  insupportable,   et  tout- à-fait  semblable  à   celle  que 
causerait  une  brûlure.  Retours  fréquens  d'hématurie;  le  ca- 
tjiétérisme,    souvent  mis  en  usage,  non  sans  résistance  du 
côté  du  col  de  la  vessie,  apporte  peu  de  soulagetnent,  à  cause 
des  caillots  qui  remplissent  la  vessie  et  dans  l'épaisseur  des- 
quels le  bec  de  la  don  de  pénètre.  Plusieurs  fois  des  saignées 
locales  et  générales  furent  mises  en  usage  ;  on  employa  un  ré- 
gime antîphlogisiique  approprié  :  le  tout  fut  inutile. 

Ouverture  du  cadavre.  L'instrument  avait  pénétré  entre  la 
^^  fet  la  4^  côte  astemale ,  puis  traversé  le  bord  libre  du  foie , 
dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas.  La  plaie  extérieure 
^tait  très  petite  et  bien  cicatrisée ,  sans  la  plus  légère  trace 
d'inûammation.  La  plaie  ae  la  face  interne  était  triangulaire  * 
et  présentait  un  petit  lambeau  qui,  ne  s'étant  pas  réuni  ,  an- 
nonçait qu'il  y  avait  eu  déchirure.  Le  rein  traversé  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs,  à  l'endroit  qui  correspondait  à  la  plaie 
interne  an  foie,  paraissait  également  avoir  été  déchiré  dans 
tout  son  bord  interne.  Une  cicatrice  bien  marquée  montrait 
toute  l'étendue  du  désordre,  un  épanchement  de  sang  assez 
«onsîdérable  et  qui  paraissait  avoir  eu  lieu  dans  le  premier 
monient  de  la  bleësure ,  se  remarquait  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  le  rein  du  carré  des  lombes  et  du  psoas.  Lfl  face 
interne  des  tégumens  du  bas- ventre ,  du  côté  droit,  le  psoas, 
la  surface  piubienne  de  la  vessie ,  le  cœcum  et  la  portion  cor- 
respondante du  colon  étaient  d'un  brun  ardoisé.  Ayant  divisé 
le  rein  à  sa  partie  convexe,  nous  trouvâmes  le  bassinet  légère- 
ment dilaté,  une  petite  tumeur  rosée,  de  la  forme  d'une 
fraise^  faisait  saillie  à  l'entrée  de  Tinfundibulum ,  et  parais- 
sait fournir  du  sang  par  un  grand  nombre  de  petits  pores.  Un 
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slylet  introduit  dans  l'artère  rt'iiale,  iraveinaît  ce  luliercuie  el 
venait  auesi  se  rendre  à  une  pelile  ouverture  qui  en  étail  à 
deux  lignes  de  distante  et  qui  élait  bouché  par  un  très  petit 
caillot.  Il  paraît  hors  de  cloute  que  ce  lubercule  élaitnn  caillot 
en  partie  fibririKUX  ,  qui,  fornié  dans  le  bassiuel  après  les  pr^ 
miers  inalana  qui  suivirent  celui  de  In  blessure,  Bvait  suspend* 'J 
d'abord  l'héraorrhagie ,  et  erapÈché  que  celle-ci  ne  fût  plu<  I 
promptemeut  iDorlellc.  L'urelère  ijtaîl  k  l'élat  naturel,  et  Ia 
vessie  ouverte  à  sa  p.-irlie  antérieure  ,  laissa  sorlir  environ  une 
livre  d'urine  fortement  colorée,  dans  laquelle  nageait  un  caillot 
récent  du,  poids  de  deux  onces  enviroo.  La  membrane  inap 


quGuae  était  partout  dans  letat  naturel. 

Le  blessé,  auquel  ou  avait  cacbé  la  gravité  de  sa  blesBnre, 
ayant  commis  de  fréquentes  erreurs  de  régime ,  et  montré  fort 
pea  de  docilité  aux  avis  de  son  médecin,  M.  Laurent  pense  qnU 
est  des  cas  oii  il  faut,  de  nécessité,  s'emparer  de  l'imaginatiau  ' 
du  blessé ,  et  lui  faire  connaître  le  danger  de  sa  position  afiq 
d'obtenirqu'ilae  soumette  avec  résignation  au  traitement  qu'il. 
île  peut  curreindrc  eu  partie  ,  sans  le  rendre  inutile.  U  est  w*.' 
core, ajoute  l'observateur,  pour  les  plaies  des  reius  avechémor* 
rhagie  par  l'urèlhre ,  une  condition  qu'il  faudrait  obtenir  ponr 
empêcher  la  récidive  par  la  chute  prématurée  du  caillot,  ce  se- 
raildc  suspendre  ou  de  diminuer  ,  autant  qu'il  serait  possible 
la  sécrétion  de  l'unue,  en  supprimant  prescjue  absolumEul  le» 
boissons  et  trompant  la  soif  par  la  présence  de  l'eau  à  l'état 
de  glace,  ou  par  des  tranches  de  citron  dans  la  bouche. 

Obi.  VI.  —  Blesnire  par  nn  larga  conlean  aD^desiai  da  la  dixièiM  faniN 
côle,  lépBrtDt  entièfemenl  le  tiers  inférienr  du  reio  da  nsto  da  fvr- 
gaoa,  mort  It  diiiima  jour.  Heùuiea  (EenLe'i  Zciiscbr.  i3.  Er^B- 
inngAft,  S.  .S1-17S). 

Une  femme  étant  baissée  fut  blessée  dans  U  dos,  par  un  taxri 
en  colère,  avecunlar^ecoutcaui  deux  tranchans.  La  blesaun 
avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  était  située  juste  aa-deuoai 
delà  dernière  fausse cdte  du  câtégauche.&nn pouce  daproeet- 
aus  tpinosui  de  la  première  vertèbre  des  lombes.  Il  ne  sortil 
que  très  peu  de  sang  de  U  blessure,  et  l'écoulflinent  ceiM 
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bientôt  entièrement.  On  trouva  la  malade  pâle  avec  le  pouls 
petit  et  faible ,  mais  ayant  sa  parfaite  connaissance ,  elle  se 
plaignait  de  nausées  et  d'une  douleur  brûlante  en  urinant. 
Le  bas-ventre  n'était  pas  douloureux  même  au  toucher.  Le 
lendemain  matin  il  y  eut  une  selle  naturelle ,  la  malade  prit 
de  la  limonade  sulfurique  ;  et  une  vessie  remplie  de  glace  fut 
appliquée  sur  la  blessure  ;  le  pouls  s'était  un  peu  relevé  ;  le 
ventre  restait  sans  douleur.  U  était  sorti^  de  la  blessure,  du 
sang  noir ,  caillé  ;  un  t||rre  d'urine  claire  comme  de  l'eau  fut 
rendue  en  produisant  une  sensation  modérée  d'ardeur.  Les 
nansées  continuaient ,  et  la  nuit  fut  agitée.  Le  jour  suivant^  le 
pouls  était  plus  petit,  faible,  et  on  comptait  io4  pulsations.  La 
malade  prit  du  calomel  au  lieu  de  l'acide  minéral;  vers  le  soir 
il  y  eut  une  évacuation  d'une  petite  quantité  d'excrémens, 
mais  il  s'écoula  beaucoup  d'urine  sanguinolente.  Le  pouls  était 
à  x3o  ;  le  troisième  jour,  on  remplaça  l'application  de  la  glace 
par  des  cataplasmes  chauds  pour  appeler  la  suppuration;  dans 
la  nuit  deux  selles  abondantes.  La  malade  était  de  plas  en  plus 
découragée,  et  sa  faiblesse  augmentait  d'un  jour  à  l'autre.  Les 
bords  de  la  plaie  prirent  un  mauvais  aspect.  Le  délire  survint 
dans  la  nuit ,  qiioic|ue  la  raison  ne  fût  pas  troublée  le  jour.  Il 
n'y  eut  jamais  de  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Le  dixième  jour 
il  survint  tout-à-conp  des  frissons  auquels  succéda  un  éva- 
nouissement profond ,  puis  la  mort.  A  l'autopsie ,  on  trouva 
cinq  onces  de  sang  épaissi,  mais  non  coagulé,  dans  la  cavité 
du  ventre,  le  couteau  avait  atteint  le  rein  à  travers  les  muscles 
postérieurs  du  ventre  et  du  dos,  et  le  tiers  inférieur  de  ce 
rein  était  entièrement  séparé  du  reste  de  l'organe. 

Obs.  tu»»- dmte  sur  imefoiurehe,  dont  le  nuiiicbe  pénètre  daat  ï*anui, 
déchire  le  rectom  et  sépare  le  tiers  supérieur  du  rein  gauche  (Mnrphy. 
Manthir  Arehi».,  march.  i834). 

Le  cas  suivant  rapporté  par  J.  Murphy  est  tout-à-fait  extra- 
ordinaire : 

Cn  journalier  travaillant  aux  champs ,  avait  glissé  d'une 
meule  de  foin  très  haute  et  était  tombé  sur  une  fourche  placée 
au  bas  de  la  meule;  le  manche  lui  était  entré  dans  l'anus  à  une 
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profondeur  de  1 3  pouces.  Il  se  plaignit  tout  aussi tAt  dé  violentes 
douleurs  dans  la  région  des  deux  vertèbres  inrérieures  du  do8,il 
était  pâle,  défiguré,  ét^i  agité,  qu'il  ne  pouvait  rester  quelqael 
Minutes  dans  la  inème  position.  Le  pouls  était  très  petit,  la 
voix  faible  ,  le  doigt  introduit  dans  l'anus  fut  retiré  sans  trace 
dé  sang.  Au  bout  dé  deux  heures  il  y  eut  une  évacuation 
d'urine  SangUinoleUte  par  les  voies  ordinaires.  La    douleur 
è^étendait    toujours  et    augmentait   d'intensité  ,  quoiqu'une 
forte  pression   extérieure  ne  l'augitiôntât  pas  ,  l'tirine  était 
presque  entièrement  composée  de  sang ,  l'agitation  et  l'épui- 
iSeinent  croissaient,  et  la  mort  eût  lieu  19  heures  après  Taoci- 
dent.  Là  paroi  postérieure  dti  rectum  au  niveau  du  promon- 
ioire  du  sacrum  était  tout-à-fait  déchirée.   Lé  rein  gaucke 
était  déchiré  à  la  partie  lilupérieùre  et  antérieure ,  et  il  ne  tenait 
plus  que  par  Uh  tiers  de  sou  épaisseur  au  reste  dé  rorgané.  (h 
trouva  une  très  petite  qtlAntité  de  saog  extra vàsée  danft  là  ca- 
tité  du  Vétltt-é. 

$330.  Blessures  des  reins  par  armes  à  feu* 
Oêë,  VIII. -^  Plaie.^roduite  par  «ne  balle  qai^  après  avoir  pénétré  daai  lli^ 

• 

pocbondre  droit  entre  la  neuvième  et  la  dixième  c^e,  f«t  «xtiiite  itn 
Papophyse  tranaverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;  hématurie ,  accident 
divers;  deux  abcès  à  la  région  lombaire  ;  fistule  urinaire;  le  huitième 
mois,  guérison  après  la  sortie  d'un  morceau  de  drap  engagé  dans  Vu' 
rèthre  et  qui  avait  causé  une  rétention  d'urine  (  Extrait  de  John 
Hennen.  Principîes  qf  military  surgery-  3^  édition,  page  422.London,  in-8). 

Un  of&çier  reçut,  le  9  décembre  i8i3,  une  balle  de  fusil, 
entre  les  neuvième  et  dixième  côtes  du  côté  droit,  au  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  les  vertèbres. 
Le  jour  suivant  on  fît  Textraction  de  la  balle  vers'  l'fextré- 
mité  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale. Des  symptômes  graves  ,  semblables  à  ceUX  de  l'âgônie, 
se  manifestèrent  immédiatement  après  Taccident;  l'urine  était 
fortement  teinte  de  sang  {saignée^  lavemens)  ;  douleur  de 
ventre,  délire  {saignées  répétées)  ;  douleur  à  Tépaule  droite 
oii  le  malade  s'imagine  être  blessé.  Pendant  quatorze  jours 
il  ne  prit  que  du  thé ,  en  petite  quantité  (  vésicatoires  au 
ventre  et  à  la  poitrine j  potion  et  pilules  calmantes)*  Far 
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suite  du  d^cnhitus ,  la  blessure  du  dos  était  ftar  le  point  de  se 
gangrener ,  le  malade  ne  pouvait  étendre  les  jambes  surtout 
la  droite.  Sept  semaines  après ,  il  fut  embarqué  pour  l'Angle- 
terre :  par  suite  des  fatigues  de  ce  voyage ,  fièvre ,  nouvelle 
attaque  de  péritonite  et  formation  d'une  tumeur  dans  le  siège 
de  l'ouverture  postérieure  de  la  blessure.  Quinze  jours  après, 
ponction  de  cette  tumeur  ;  sortie  de  six  onces  environ  de  ma- 
tièi^  purulente  ayant  une  odeur  urineuse.  Cette  matière  s'écoule 
pendant  quelque  temps ,  et  environ  trois  semaines  après  ^  un 
autre  abcès  c[ui  se  forme  plus  bas  est  ouvert.  U  donne  issue 
à  niie  grande  ^antité  de  pus  de  la  même  nature  que  celui  qui 
pfovenait  du  premier  abcès.  La  quantité  du  pus  varie  de  temps 
â  autre  y  l'abcès  guérit  et  s'ouvre  de  nouveau.  En  même  temps 
le  ]taalade  éprouve  beaucoup  dé  douleur,  maigrit  considéra- 
blement; l'urine  était  rare;  mais  il  y  avait  des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  cet  état  dura  jusqu'au  huitième  mois  après 
la  blessure.  Alorà  les  accidens  augmentèrent,  le  passage  de  l'u- 
rine devint  de  plus  en  plus  difficile,  et  les  médecins  supposaient 
^'iij  dirait  gravëlle;  la  douleur  du  côté  blessé  s'étendit  au  ventre 
puis  AUX  testicules  et  enfin  au  pénis.  Le  pus  qui  s'écoulait  par  la 
fistule  était  toujours  abondant  et  avait  le  goût  de  l'urine.  La  peau 
était  pâle ,  quelquefois  jaunâtre ,  les  yeux  briÛans.  La  quantité 
de  Turine  excrétée  devint  tous  les  jour^  plus  petite,  et  à  la  Bn 
le  malade  n'en  rendait  que  quelques  gouttes  dans  la  journée , 
quoique  les  envies  d'ùriner  fussent  très  fréquentes.  Le  malaise 
devint  de  plus  en  plus  grand.  Un  jour,  le  malade  ne  peut  plus 
uriner  même  par  gouttes,  et  cependant  les  envies  étaient  ir- 
réiâistibles ,  après  des  efforts  désespérés  (et  inutiles  d'aboM) 
éi  dans  une  espèce  d'angoisse  que  le  malade  appelle  agonie  ^ 
il  rendit  â  grand  jet  une  quantité  énorme  d'urine ,  teinte  ae 
sang ,  précédée  par  une  matière  solide  qui  frappa  les  parois 
du  vate.  Ce  corps  long  de  trois  quarts  de  pouce ,  de  la  formé  et 
de  la  dimension  d'une  crevette  ,  était  formée  d'un  morceau  de 
drap  encroûté  d'une  matière  noirâtre  très  dure ,  moins  foncée 
d'un  côté  que  de  l'autre.  En  moins  d'une  Heure,  le  malade  urina 
une  seconde  fois  et  l'urine  était  moins  teinie  de  sang. 
Cet  officier  jouit  maintenant  d'une  bonne  santé. 


a68  PLA.[1£S    UEâ   RKinS 


î|nr«rmo  à  feu  dnn)  rbjpoc 
K  iateitiDilai  cmiiiioa  d>  g 


B>b.  />r<a 


"'T"7i 


P'g"  4îo). 

Auguste  Labiche,  dusoplièine  réglraenldesilrai^nna  fraoçeii, 
fui  blessé  le  rS  juin  i8i5,paruue  balle  do  fusil,  qui  r.nlri 
par  rhtpochoadre  gauche  iinm^diulcineuC  au-deasous  deU 
douzième  côte  près  de  son  exlrémilé  antérieurn,  et  sortit  au  côU 
gaucbe  de  la  dciuièmc  verlèbrc  lombaire,  tout  près  de  l'a- 
pophjse  épineuse.  Il  sortit  un  peu  de  sang  par  les  voies  uri- 
uaires  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  blessure.  Jusqu'au 
t3  juillet,  récoulemcm  du  pus  par  la  plaie  fut  très  abondaat  et 
mËlé  de  malièreBrécales  liquidas  etdepepioa  de  fruits;  ta  bles- 
sure située  sous  U  cdte  rendait  trèa  peu.  Le  14  juillet,  Labiche 
sentit  pour  la  première  Ibis,  que  des  gaz  sortaient  par  l'uréltire 
en  produisant  une  sorte  de  gargouillement,  après  l'émission  de 
l'urine.  Le  16  du  même  mois,  la  plaie  du  dos  était  eu  TOÎe 
de  guérison,  et  les  malières  fécales  ne  passaient  plus  parcelle 
ouverture.  Le  10,  le  linge  des  pnnsemeos  et  le  drap  du  lit 
ATaie&t  une  odeur  urineuae  très  prononcée,  et  l'urine  sniatait 
par  la  plaie  postérieure;  le  passage  de  l'air  par  l'urètlire  se  fai- 
aaiten  moindre  quantité  et  sans  bruit.  Le  malade  ayant  ploD(;c 
le  pénis  dans  de  l'eau ,  un  pouce  cubique  d'air  euTiroii  aorut 
de  l'orèthce  k  la  fin  de  l'émisaion  de  l'urine.  Vera  la  8  août 
(  cinquante-unième  jour  de  la  blennre  ) ,  l'écoulement  de  l'u- 
rine par  U  plaie  postérieure  et  l'émission  de  l'air  par  Tnii- 
thre  avaient  presque  entièrement  cessé  et  lea  plaies  «ntirienrt 
et  poitérieure  étaient  considérablement  diminuées.  Quelques 
jours  après,  le  malade  sentit  une  douleur  ai^é  dans  In  bit»- 
anre  f  U  douleur  s'accrut  et  la  plaie  devint  fistuleuse  joeqn'am 
cinquante-septième  jour,  où  de  l'air  recommença  k  pasMr  par 
h  plaie  et  par  l'urèlbre  et  une  légère  gonorrhée  se  déclenj 
i'^latdu  malade  s'améliora. 

Le  départ  des  prisonniers  pour  la  France  a  fait  que  l'hisloin 
de  ce  malade  est  restée  incomplète  ;  mais  le  docteur  Gordon, 
qui  l'a  soigné ,  est  persuadé  que  le  cas  s'est  terminé  henreui»- 
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OBS.X.— Aiici«nne  bletture  dans  la  région  lomlnire  ;  rupture  de  la  cicatrice 
à  dlTerses  reprises ,  et  issue  d'une  matière  purulente  et  sanguinolente  ; 
puis  «ortie  de  la  m^nie  matière  par  les  yoies  urinaires,  après  des  aceidens 
grayas  (Kopetski*  Ditsert*  de  wmûtu  et  mictu  cruento). 

Le  célèbre  Smith ,  professeur  à  Prague,  a  connu  un  colonel 
qui  avait  rendu  avec  ses  urines ,  pendant  plusieurs  jours ,  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  fétide  avec  de  gros  cail- 
lots de  sang,  dont  la  source  venait  d'une  plaie  qui  lui  avait  été 
faite,  il  y  avait  plus  de  vingt  ans  »  au  côté  gauche  vers  les  lom- 
bes. Souvent,  depuis  cette  époque,  la  cicatrice  imparfaite  s'était 
rompue,  et  avait  donné  un  libre  cours  au  dehors  à  une  grande 
quantité  de  sang  et  de  pus.  Mais ,  après  un  si  grand  laps  de 
temps ,  la  guérison  de  cette  plaie  extérieure  s'était  opérée ,  et 
les  matières  qui  en  sortaient  auparavant  prennaient,  â-peu- 
près,  aux  mêmes  époques,  leur  direction  par  les  i  eins  et  la  ves- 
sie. Elles  causaient  une  hématurie  précédée  d'accidens  qui , 
chaque  fois^  mettaient  le  malade  en  danger  de  mourrir,  pen- 
dant douze  ou  quatorze  jours ,  par  la  violence  de  la  fièvre  et 
quelquefois  du  délire.  Une  abondante  excrétion  de  sang  et  de 
pus  faisait  une  crise  favorable,  après  laquelle  le  malade  en- 
trait aussitôt  en  convalescence  et  se  portait  bien. 


Commotion  ^  contusion  et  déchirure  des  reins. 

$  33x.  On  est  autorisé  à  attribuer  à  la  commotion  du  rein , 
certaines  hématuries,  accompagnées  de  douleurs  lombaires , 
qu'on  observe  chez  des  hommes  de  cheval  à  la  suite  des  fati- 
gues qu'ils  éprouvent  dans  les  manœuvres ,  en  passant  suc- 
cessivement d'une  allure  à  l'autre  ;  plusieurs  de  ses  pissemens 
de  sang  accompagnés  de  douleurs  au  périnée,  et  non  de  dou- 
leurs aux  lombes ,  dépendent  au  contraire  d'une  lésion  de  la 
vessie  ou  de  la  prostate. 

Les  effets  de  la  commotion  sont  plus  sensibles  chez  les  in- 
dividus qui  portent  des  calculs  dans  les  reins  ou  les  uretères, 
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quoique  protégés  en  arrière  par  d 'épaisses  couches  mnscDlaim, 
les  reins  peuvent  cepeodaut  èlre  alteiuls  de  contusions  oiidï 
déchirures. 

Une  forte  contusion  sur  la  région  lombaire ,  on  nne  chnlc 
d'un  endroit  élevé,  est  la  couse  la  plus  ordinaire  de  la  décbi- 
riire  des  reins  ;  elle  est  toujours  accompagnée  d'iiérnorrhagîï  et 
le  plus  souvent  suivie  d'iuflainniatiou.  la  violence  de  la  cora- 
molion  a  quelquefois  produit  l'écrasement  des  reins. 

Ç  îSï,  Lorsque  la  déchirure  du  rein  a  élé  produite  parmi 
coup  ou  par  toute  autre  violence  eilérieuie,  le  plus  souvent  oa 
observe  une  large  ecchymose  dans  la  région  lombaire  ^  toutefois, 
l'existence  d'une  ecchymose  exlérieure  n'est  pas  constante.  ■ 
Morgagoi  (i)cite  uncas  danslequel  le  rein  fut  déchiré  parmi 
coup  de  bâlonporlé  sur  la  région  rénale,  sans  lésion  delà  peso,  ] 
sans  ecchymose  apparente  à  l'eilérieur. 

Lorsque  la  déchirure  du  rein  survient  k  la  suile  d'une  chute 
d'un  endroit  plus  ou  moins  élevé,  il  est  rare  que  les  conluiions 
et  les  ecchymoses  que  l'on  observe  à  ta  surface  du  corps  eorrea- 
pondent  aux  régions  lombaires. 

Lorsque  le  rein  a  élé  conlua  ou  déchiré ,  les  malades  rendent 
presque  toujours  nne  ccrlaine  quantité  de  sang  avec  l'uriDS, 
ou  au  moins  l'urine  est  sanguinolenle  ;  pendant  les  premières 
heures ,  il  s'écoule  quelquefois  pluaicius  livres  de  sang.  Tou- 
tefois ,  la  substance  corticale  du  rein  peut  être  déchirée  super- 
ficiellement, sans  que  la  plus  petite  quantité  de  sang  soîtrendne 
avec  les  urines. 

Dans  d'autres  cas,  on  a  va  une  hématurie  se  déclarer  k 
onzième  jour. 

La  région  rénale  est  ordinairement  sensible  ou  douloniMll 
à  ta  presMon  ou  dans  les  niauvemeni  du  corps.  Quelquefoiill 
douleur  se  propage  suivant  la  direction  des  vaiMeau*  aperav 
tiques.  Le  malade  sent  de  l'engourdisieroent  dans  la  cnWB  )  tf 
il  éprouve  d'autres  accidens  communs  aui  hémorrhagie*  Irw- 
matiques,  des  évanouissemeiiB,  dea  envies  de  vOHÛi'i  le  potl* 
est  petit,  fréquent,  précipité,  etc. 

(l)  ÏKorpfiù.  J>«  («fi^w  <|  tant,  aart,  EgiiL  uv>  $  tS. 
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Lorsque  )a  décliirare  du  rein  a  été  produite  par  une  chutCl 
d'un  endroit  très  élevé ,  les  effets  généraux  de  la  commotiQi|| 
les  accidens  qu'entraînent  les  déchirures  du  foie  ou  de  la  rafe  | 
ceux  qui  accompagnent  d'autres  lésions ,  soit  des  vaisseaux  pu 
des  autres  organes  du  bas-yentre,  forment  un  ensemble  4^ 
symptômes  tellement  grave ,  si  compliqué  et  8^  rapidement 
mortel,  que  les  signes  propres  à  la  déchirure  dey  rein9  f)0 
peuvent  être  distingués ,  à  moius  que  Turinç  reudufi  W  99ÎI 
chargée  de  sang. 

$  333.  Une  hématurie  plus  oi^  moins  considéiraMe  indiqUQ 
sans  doute  que  le  rein  a  souffert  ou  a  été  lésé ,  soit  à  la  9ui(^ 
d'une  commotion  générale  du  corps,  soit  dans  un  effort  pendant 
lequel  les  muscles  des  parois  de  l'abdomen  se  sont  violem- 
ment contrçtctés ,  soit  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  rég^Ofi 
lombaire  ;  mais  il  est  impossible  de  dire,  dans  la  plupart  dea 
cas ,  si  le  rein  a  été  déchiré  en  un  ou  plusieurs  points  ^  ou  ^ 
sa  substance  corticale  a  été  contuse  e^  s'est  infiltrée  de  f^^t^fL 
(ecchymose);  ou  enfin  si  l'hématurie  est  simplement  l'effet  4ç 
la  pression  ou  de  la  commotion  que  le  rein  a  éprouvée  par 
ces  différentes  causes. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  attacher  une  très  grande  impert^uqe 
k  cette  incertitude  de  diagnostic  entre  des  lésioi^s  très  vpisii^çi 
les  unes  des  autres,  par  leur  nature. 

J'ai  acquis  la  certitude  que ,  lorsque  les  déchirures  des  reî|)% 
n'intéressent  que  la  substance  corticale  et  qu'elles  so^t  peu  prftr 
fondes,  elles  sont  susceptibles  de  guérison,  tout  aussi  bien  qi|ç 
de  simples  ecchymoses.  De  la  lymphe  coagulable  ou  du  saM 
épanché  entre  les  lèvres  de  la  déchirure ,  en  préparent  la  réur* 
nion  ou  la  cicatrice ,  et  préviennent  l'épanchement  de  l'uri^ne 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  (Atlas,  pi.  1,  fig.  ji|. 

D'un  autre  côté,  il  est  certain  que  la  substance  corticale  Wn- 
tnse  peut  être  infiltrée  de  sang  et  même  légèr^m^i^t  déchirée . 
sans  que  l'urine  soit  chargée  de  sang.  Dans  ce  cas,  la  nature  des 
douleurs,  lorsque  les  malades  en  éprouvent  dans  la  région  lom- 
baire, ne  peut  conduire  à  reconnaître  si  elles  doivent  être  at^i- 
buées  à  des  infiltrations  sanguines  dans  les  muscles ,  dans  Iç 
tissu  cellulaire,  ou  dans  1^  tissu  rénal.  Cependant,  si  le  m^lnide 
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M  plaignait  d'une  yive  douleur  dans  la  région  lombaire  y  nin 
dérangement  appréciable  de  la  sécrétion  urinaire,  on  detrait 
être  porté  à  croire  que  les  lésions  sont  extra-rénales, 

^  334.  La  commotion  ou  la  contusion  du  rein  par  une  cause 
quelconque  donne  assez  fréquemment  lieu  à  la  népbrite;  et 
celle-ci  occasionne  des  accidens  secondaires  ou  consécutiis  qui 
seront  ultérieurement  décrits  (Voyez  Néphrite  trautmaUpte), 
Mais  je  crois  devoir  noter  ici  (car  c'est  un  fait  qui  n'a  pas  assa 
fixé  l'attention  des  pathologistes  ),  que  ces  lésions  rénales  trau- 
matiques  prédisposent  aux  affections  calculeuses  et  particor 
lièrement  à  certaines  gravelles. 

S  335.  Les  observations  particulières  qui  termineront  ce  chsr 
pitre  prouveront  au  lecteur ,  mieux  que  toute  autre  remarque, 
combien  on  doit  être  réservé  dans  le  pronostic  au  sujet  de  leiii- 
blabies  lésions  :  des  cas  très  graves  ont  été  promptement  guéris 
(Obs.  ui)f  tandis  que  des  accidens  beaucoup  moins  aérieux 
en  apparence  se  sont  terminés  presque  tout-à-coup  par.  la 
mort  (Obs.  vu). 

S  336.  Le  traitement  des  contusions  de  la  région  lombaire 
doit  être  d'autant  plus  actif  qu'il  y  a  probabilité  on  certi- 
tude d'un  épanchement  considérable  de  sang  sous  la  peau  | 
dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ou  extra-péritonéal, 
avec  contusion  ou  déchirure  du  rein.  Une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  bras  doivent  être  faites  dans  les  vingt-quatre  heures, 
flnsuite ,  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  une  application  de 
sangsues  sur  les  régions  contuses  ou  de  répéter  la  saignée  les 
jours  suivans.  Le  pansement  consiste  en  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  froide,  que  l'on  aura  soin  de  renouveler. 

Des  caillots  dans  la  vessie  peuvent  donner  lieu  à  une  réten- 
tion d'urine  qui  rend  le  cathétérisme  nécessaire. 

Si ,  malgré  ces  premiers  soins ,  il  survient  une  inflammation 
du  rein  (  Néphrite  traumatique),  du  tissu  cellulaire  extra-rénal, 
du  péritoine,  ou  de  quelque  autre  viscère  de  l'abdomen,  il 
faut  alors  recourir  à  des  nouvelles  émissions  sanguines  et  aux 
autres  moyens  antiphlogistiques ,  dont  on  usera  avec  une  ao 
tivité  proportionnée  au  nombre  et  à  l'intensité  des  accidens. 
S  337»  £n  outre  y  c'est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'après  une 
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cessation  complète  ou  presque  complète  des  accidens,  et  en 
particulier  de  la  douleur  locale ,  ou  a  vu  plusieurs  fois  la  dou- 
leur renaître  d'un»  manière  sourde ,  cesser  momentanément 
pour  se  reproduire  ensuite,  et  cela  pendant  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
et  qu'à  la  suite  du  ces  accidens  on  a  yu  survenir,  soit  des 
abcès  y  soit  des  affections  calculeuses.  Il  importe  donc  de  ne 
pas  perdre  de  vue ,  au  moins  pendant  quelque  temps ,  après 
une  gnénson  apparente ,  les  individus  qui  ont  éprouvé  une 
contusion  des  reins ,  afin  de  combattre  efficacement ,  et  dès 
le  début  I  ces  recrudescences  ou  ces  nouvelles  atteintes  de 
l'inflammation  rénale. 

Si  à  la  suite  d'une  contusion  ,  il  se  forme  sous  la  peau  ou 
dans  les  muscles ,  une  collection  purulente  annoncée  par  une 
fluctuation  sourde ,  par  un  œdème  ou  un  empâtement  sous- 
cutané  de  la  même  région ,  il  faut  s'empresser  de  pratiquer, 
au  pus  y  une  issue  à  l'extérieur. 

Dans  le  cas  oii  il  surviendrait ,  soit  peu  de  temps  après  les 
premiers  accidens,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée I  des  symptômes  non  équivoques  d'une  hémorrhagie 
interne ,  considérable  ,  indépendamment  des  moyens  déjà 
indiqués ,  il  faudrait  appliquer  de  la  glace  sur  la  région  lom- 
baire. 

Historique  et  observations  particulières. 

S  338. On  connaît  quelques  exemples  de  ûommotian,  de  coniu- 
swn  et  de  déchirure  des  reins.  Cvalien  (i)  a  rapporté  le  premier 
exemple  de  commotioui  avec  hématurie.  Dans  son  mémoii^  sur 


(1)  «  Qtiidsiii  etiam,  quiuii  cecidUset,  manente  spina  illxsa,  in  primis 
qmdcm  magnam  langninit  copiam  com  urina  emisit ,  posteà  Tero  omninù 
sappreasa  est  arîna.  Cajos  rei  caosam  esse  conjeeimnsqae  concreti  san- 
gBinift  gmiBiu  intùs  se  opposnit  :  quo  circà  demissa  per  colem  fistnia  pan* 
Inm  annae  reddidit ,  extrac^a  deinde  fistnia  apparaît  in  ipins  ore  grumi  indi> 
cium  (Galeni,  Opéra  omnia  :  de  locis  affectii,  lib.  vi,  cap.  /t;  4*  classis, 
vol*  a,iii-foI«  i56i). 
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Um  contra-conpi ,  Bazile  (i)  rapporte  nu  cas  de  commotioii  dei 
reins.  B.  Honllier  indique  lliématarie  suite  de  ré<[uiutiim  Mt 
Ambroise  Paré  (3)  eut  une  hématurie  a^k^  un  voyage  en 
poste;  &ais  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  sang  put'protebii*» 
nonHwulement  des  reins,  mais  encore  d'autres  parties  des  tèiss 
urînaires* 

Rataton,  Thoutene!,  Aran,  B.  Cooper,  etc.,  ont  pnblii'diÉ 
cas  de  contusion  des  feins  (Obs.  i,  n^  m,  ▼). 

J.  LaUb  a  publié  un  cas  (4)  de  déchirure  du  rein  iSàtUni 
idiez  un  marin  tombé  du  mAt  d'un  vaisseau;  Bfetsge^tQit'él^ 
serve  un  cas  de  rupture  du  rein  produite  par  un  coup, 
lésion  des  tégumeos  ;  Yerdnc  (6) ,  et  Pjl  (7),  etc.  »  en  ont 
publié  quelqô«i  observations. 

llorgagni  (8)  cite  deux  cas  de  déchirure  des  reins  :  fsnot 
Pobservâtion  de  Bfauchart  (9)  ;  l'autre  est  le  cas  ptûHÊtpùt 
Laub.  ' 


.1':  :■ 
■  '..lui. 


'  (k)  tMOtt.  mém.  tmr  Us  tmH^éompi  (Prix  de  FÂendéarfé  t»'kàÊk^à(fk 
tl!^.>Mr).'  ■       i»    ,  •'•"-. 

/(a)  HoUsriM.  OméiimMI  id  AplMr.  7S.  ««et.  4«  :  \ 

(3)  «  n  y  a,  qnî»  poar  «Tiiir  esté  longi^nBps  à  dwftl»  ooi  fini  it 
sang:  je  la  say  par  moi-même;  allant  en  poste  an  camp  de  PajMgiaa, 
estant  près  de  Lyon,  je  pissais  le  sang  tout  pnr  (Paré.  OEuvns,  lib.  17* 
cbap.  3i). 

(4)  Lanb  (Hyerou).  Lienis  et  rems  ruptura  ex  casu  ah  alto  ïethaUt  (Acta 
physico-medica  nat.  car.  vol.  ii.  pag.  49). 

(5)  Metzger.  Pr.  de  rêne  rupto,  Regiomontiè.  1783. 

(6)  Verduc  (J.  1*.).  La  pathologie  de  chimrgie,  Paris,  1717. 

(7)  Pyl.  (J.  Th.).  Aujsaetze  und  Beoèaehtungen  ans  der  geriehUiekeit  i^   - 
znepvisenschaft,  — Berlin.  1787.  in-8^.  c.  a.  d,  (  Instructions  et  obs.  de  méd. 
légale  ). 

(8)  Morgagni.  De  sedibns  et  caus.  morb,  Epist.  liv.  §  i5. 

(9)  **  Quanta  sit  ejusmodi  percussionum  ris  plurima  demonstrant  exeB- 
pla,  e.  g.  baculi  teretis,  non  acuti  validissima  ac  pernicissima  impnlào  ad 
abdomen,  citra  ullam  continui  solntioncm,  sed  tamen  ex  opposito  crepanâl 
bine  ietbaliter  medii  renis,  qualc  baud  ita  pridem  Stuttgardiae  baboifflU 
tragicum  spécimen.  Biancbart  (B.  D.).  De  mydriasi,  $  32  (Haller.  Vitf^ 
chirwrg,  T0I.1.  p.  565}. 
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Osa*  I.  —  Chute  de  cbeyal,  sur  le  côté  droit,  le  coude  étant  appnjé  sur 
le  flanc;  douleur  subite  à  la  région  du  rein  droit,  hématurie  considéra- 
ble; prompte  guérison  (Thouvenel).  —  (VExpérienee,  t.  i.  p.  Sog). 

M.  G.  médecin  à  Melan ,  âgé  de  4^  ^i^s ,  d'un  tempérament 
lymphatique ,  et  d'une  constitution  forte  et  pléthorique ,  re^ 
Tenait  de  Toir  ses  malades  dans  les  environs.  Son  cheval  man* 
chaît  dans  un  sentier  étroit ,  sur  un  talus  incliné ,  ajant  la 
rivière  k  gauche  ;  ce  talus  ascendant  à  droite  ;  le  sol  était  hu- 
mide et  glissant.  Contre  l'usage  ordinaire,  M.  G.  tenait  les  rênes 
de  la  main  droite ,  Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras  et  le  coude 
au  niveau  du  flanc  droit.  Tout-à-coup  le  cheval  manqua  de* 
quatre  pieds  et  entraîna  son  cavalier  ,  qui  tomba  sur  le  côté 
droit.  Le  coude  porta  sur  une  petite  saillie  du  terrain  et  fut  pro- 
fondément enfoncé  dans  le  côlé  entre  la  dernière  fausse  côte  et 
l'os  iliaque.  M.  G.  se  releva  avec  peine;  il  éprouvait  une  violente 
douleur  dans  le  flanc  droit  ;  cependant  il  eut  encore  la  force 
de  gagner  sa  maison  distante  d^environ  quatre  cents  pas.  En 
arrivant  il  fut  pris  d'envie  d'uriner,  et  rendit  avec  de  vive» 
douleurs  une  quantité  de  sang  équivalente  à  deux  livres  en- 
viron; ce  sang  était  mêlé  d'une  très  faible  proportion  d'urine,- 
car  en  le  faisant  bouillir  on  obtint  un  caillot  fort  volumineuse. 
Un  médecin  appelé  sur  ces  entrefaites,  conseilla  l'application 
de  trente  sangsues  sur  le  point  contus  qui  présentait  une  ee* 
chymose. 

Un  quart  d'heure  après  la  première  émiction ,  M.  G.  rendit 
de  nouveau  par  l'urèthre  une  livre  de  sang,  et  dans  l'espace  de 
deux  heures ,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  il  s'en  écoula  sit 
livres.  C'est  à  ce  moment  que  je  vis  le  malade  pour  la  pre* 
mière  fois.  La  face  était  pâle  et  décolorée,  la  faiblesse  extrême, 
les  pieds  et  les  mains  presque  froids  ,  le  pouls  petit ,  faible  , 
sans  être  fréquent.  Le  flanc  droit  était  le  siège  d'une  vive  dou* 
leur  qui  augmentait  par  la  pression  j  le  décubitus  était  dorsal, 
et  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  le  côté  gauche.  Après  avoi^ 
interrogé  le  malade  sur  toutes  les  circonstances  ,  je  diagnosti- 
quai une  déchirure  du  rein  avec  hémorrhagie.  En  Conséquence, 
on  appliqua  de  la  glace  sur  la  partie  contuse  ;  le  malade  rendit 

i8. 
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encore  deux  fois  de  Turine  mêlée  de  aang  ,  mais  celuî'-ci 
dans  une  proportion  bien  moindre.  La  quantité  du  tang  alla 
sans  cesse  en  diminuant,  et  le  lendemain  les  urines  étaient 
revenues  à  l'état  normal.  On  a  continué  pendant  deux  jonn 
l'application  de  la  glace,  à  laquelle  on  fit  succéder  Teau  froidSi 
Le  quatrième  jour ,  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur  asset 
vive  au  côté  contus ,  douleur  qui  rendait  tout-à*fait  impos- 
sible le  décubitus  sur  le  côté  gauche ,  et  qui  disparut  en  grande 
partie  après  l'application  de  quinze  sangsues  loco  doUnU' 
Trois  semaines  après  l'accident ,  M.  G.  reprit  ses  occupations 
babituelléi  sans  que  sa  convalescence  air  présenté  d'accident 
remarquable. 

Obs.  ir.  —  De  la  contasion  d'une  balle  à  la  région  du  rein  gandie.  Eeefaj- 
iAo«e;  kématnrie;  gaériaon;  convaleteence  longue  (Ra?atoB ,  Chitmrgiâ 
dt armée  ^  page  47*  in-S*'.  1768). 

Le  t6  mai  1753,  il  arriva  dans  cette  place ,  un  garde  de  la 
Manche  ,  qui  avait  iTçn  à  la  bataille  de  Deistengen ,  un  coup 
de  balle  qui  avait  formé  une  forte  contusion  vers  la  région  du 
rein  gauche  ;  cet  officier  avait  été  saigné  cinq  fois,  et  avait  pris 
plusieurs  dystères.  Il  m'apprit  que  les  urines  coulaient  diffici- 
lement, et  qu'elles  étaient  souvent  teintes  de  sang;  que  son 
ventre  était  serré,  qu'il  était  tourmenté  de  vents ,  qu'il  souf- 
frait des  douleurs  aiguës  à  l'endroit  de  la  contusion  lorsqu'il 
se  remuait ,  qu'il  ne  dormait  point,  et  que  le  peu  de  fièvre 
qu'il  avait  y  redoublait  le  soir.  L'ecchymose  des  tégumens  étant 
en  partie  dissipée,  je  lui  fis  faire  des  embrocalions  d'huile  de 
lin  sur  toute  la  région  gauche  de  l'abdomen ,  et  mis  è  l'usage 
d'une  potion  composée  d'eau  de  bourrache  et  de  laitue,  de  cha- 
cune deux  onces;  yeux  d'écrevisses  et  de  corail  rouge  de  chaque 
deux  gros  ;  sirop  d'orange  une  once  :  et  pour  boisson  ordinaire, 
une  tisane  faite  de  guimauve,  de  graine  de  lin  renfermée 
dans  un  nouet ,  de  miel  de  ISarbonne,  et  de  cristal  minéral, 
et  lui  fis  donner  plusieurs  clystères  avec  du  bouillon  gras. 
La  nuit  du  x6  au  17,  il  fut  assez  tranquille,  mais  sans  som- 
meil )  le  x8  je  fis  fondre  quatre  onces  de  manne  dans  une  pinte 
d'eau  de  sellz^  et  lui  en  fis  boire  huit  verres^  à  distance  égale; 
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dans  toute  la  journée  ;  ce  purgatif  doux  évacua  beaucoup  de 
matière  d'une  odeur  très  forte;  le  19,  la  fièvre  le  quitta^  le 
sommeil  et  l'appétit  reparurent  ;  je  lui  permis  de  prendre 
deux  potages  par  jour ,  mais  la  douleur  de  la  région  du  rein, 
quoique  moins  vive  y  continuait  toujours.  Le  95 ,  il  prit  un 
demi-bain  d'eau  de  rivière  pour  tenter  de  calmer  la  douleur; 
il  s'en  trouva  si  soulagé  t  qu'il  les  continua  pendant  quinze 
jours,  je  le  purgeai  ensuite  et  il  partit  peu  après  pour  se 
rendre  chex  lui ,  étant  encore  assez  faible. 

Obs.  IIL  — Chute  de  cheTtI,  prodoisant  nne  nolente  comznotioB  ,  •▼ae 
•entimeiit  de  décMnire  dans  les  rôns;  hématurie;  trois  saignées,  gué- 
rison  le  qnatonîème  jonr.  (  J.  J.  D.  Florence.  Dûs.  sur  tkémmtmrie,  in-4** 
i8ai.  p.  10.  Obs.  de  M.  J.  Cloquet). 

M.  B...  y  âgé  de  4^  ans ,  d'une  vigoureuse  complexion ,  fut 
emporté  par  un  cheval  fougueux,  et  jeté  a  la  renverse  sur  le  sol. 
La  chute  occasiona  un  ébranlement  général  de  tout  le  blessé , 
et  produisit  surtout  une  violente  commMùm,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  dédûrure  dans  la  r^ion  lombaire.  Le  malade , 
secouru  et  porté  chez  lui ,  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il 
rendait  avec  les  urines  une  grande  quantité  de  sang  pur  et 
vermeil,  non  coagulé,  dont  l'émission  se  faisait  facilement  et 
sans  douleur.  Oa  p^scrivit  le  repos  le  plus  absolu ,  la  diète , 
les  boissons  délayantes,  des  lavemens  émolliens;  on  pratiqua 
suicciessivenient  trois  saignées  du  bras.  Les  douleurs  lombaiies 
se  calmerait  pen-è-peu.  Cependant  le  sang  sort  avec  les  urines 
jusqu'au  qnatorsièmejour,  époque  â  laquelle  le  malade  entra  en 
convalescttice* Depuis  ce  temps,  M.  B..«  n'a  éprouvé  aucune  in* 
commodité  de  cette  chute  grave  et  s'est  constamment  bien  porté. 

Om.  IY.  —  Gonp  de  l>àtOD  sur  la  région  du  rein  droit  ;  bématurie  ;  gué- 
riiOB  (  Obs.  de  M.  Dabreuil ,  conmnniqnée  par  BL  Ûéseimeris  ]. 

• 

Dominique  Yiennet  Piérot,  maçon,  âgé  de  37  ans,  d'une  fojle 
confstitution,  étant  ivre,  reçut  dans  une  rixe ,  le  10  janvier  au 
noir,  un  violent  coup  de  bâton  sur  les  fausses  côtes  du  côté 
droit.  Il  était  encore  dans  un  état  d'ivresse,  lorsqu'on  l'apporta 
à  rHôfel-Dien  ;  i|  vo^it ,  à  son  anivéc,  une  quantité  eonsîdé- 


1^8  CONTUSIOn   DU   BJEIK. 

rable  de  vin  et  d'alimeus  non  digérés.  L'espace  compris  entre  les 
dernières  fausses  côtes  et  l'os  des  îles  était  extrêmement  don- 
loureux,  ainsi  que  les  parties  voisines.  Le  toucher  rendait  cette 
douleur  insupportable  ;  néanmoins,  la  peau  ne  présentait  «u* 
cane  altération  ;  mais  il  y  avait  à  craindre  quelque  lésion  des 
oignes  situés  profondément.  Dès  que  Tivresse  fut  dissipée,  on 
pratiqua  une  saignée  copieuse.   Le  lendemain ,  la  douleur 
n'avait  pas  diminué ,  le  pouls  était  fort  et  fréquent,  la  peau 
sèche,  le  mal  de  tète  violent  ;  les  urines  étaient  formées  par  du    ' 
sang  presque  pur  :  ce  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  l'organe 
lésé.  On  pensa  avec  raison  que  le  rein  droit  avait  éprouvé ime 
forte  contusion  et  donné  lieu  à  cette  hématurie  par  la  déchi- 
rure de  quelques  vaisseaux   {nouvelle  saignée,  petit   lait, 
décoction  de  racine  de  guimauve  édulcorée,  lavemens).  On 
s'abstint  des  diurétiques  comme  pouvant  être  contraires  en 
excitant  l'action  de  Torgane  malade.  Le  xa ,  les  urines  sont 
encore  chargées  de  sang ,  quoique  moins  que  la  veille ,  et  pré- 
sentent un  aspect  noirâtre,  moins  parce  que  le  sang  qu'elles 
contiennent  peut  être  veineux ,  que  par  l'altération  que  lear 
mélange  fait  ordinairement  subir  au  sang  le  pins  vermeil. 
C'était  surtout  à  prévenir  l'inflammation  et  ses  suites  qu'on 
devait  s'attacher  :  aussi ,  une  troisième  saignée  fut  ordonnée; 
continuation  de  la  diète  et  des  adoucissans.  Les  jours  suivans, 
les  urines  cessèrent  peu-à-peu  d'être  sanguinolentes,  maisreslè- 
rent  encore  quelques  jours  jaunâtres,  sans  doute  parles  débris 
de  matière  fibrineuse  qu'elles  entraînaient.  La  région  du  rein 
n'était  plus  douloureuse.  Le  18,  le  malade  était  parfaitement 
'  bien   et  voulait  sortir  j  mais   Dupuy tren  ,    craignant  que  le 
genre  de  vie  actif  et  l'intempérance  du  malade  ^  substitués  au 
repos  et  aux  adoucissans,  ne  donnassent  lieu  à  une  inflamma- 
tion du  rein ,  le  fît  rester  jusqu'à  l'époque  à  laquelle  il  sortit 
parfaitement  rétabli, 

Obs.  y,  —  Coup  de  pied  de  cheval  à  la  région  lombaire  ;  plusieurs  saignées; 
urine  sanguinolente;  gaérison  complète  le  aS'  jour  (Aran.  Essai  sur 
P hématurie,  p.  9  in-4**.  Paris  i8ii   ). 

Un  chasseur ,  pendant  le  pansement,  reçut  un  coup  de  pi«d 
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de  son  cheval  précisément  sur  la  région  lombaire;  il  s'évanouit 
quelque  temps  après  avoir  éié  frappé,  et  ne  reprit  connaissance 
que  lorsqu'il  fut  porté  dans  sa  chambre.  Je  fus  appelé  à  Tin- 
stantmême  et  je  l'examinai  avec  la  plus  grande  attention.  Je 
vis  une  large  ecchymose  à  Teudroit  oii  le  coup  avait  été  porté: 
en  palpant  les  alentours ,  je  le  trouvai  presque  sans  douleur 
manifeste  ;  la  respiration  était  gênée  ;  le  pouls  petit ,  dur ,  fré- 
quent; je  le  saignai  sur-le-champ  ;  je  fis  appliquer  sur  l'abdo- 
men des  fomentations  émoliientes  ;  pour  boisson ,  je  prescrivis 
l'eau  d'orge,  légèrement  nitrée;  quelques  tasses  de  bouillon 
pour  toute  nourriture.  Quatre  heures  après,  je  retournai  le 
Toir;  les  accidens  avaient  singulièrementaugmenté;  l'abdomen 
était  ballonné,  tendu  et  très  douloureux  ;  la  respiration  très  pé- 
nible; la  fièvre  commençait  à  se  manifester,  l'altération  se  fai- 
sait sentir;  le  malade  n'avait  point  uriné;  je  le  saignai  une 
seconde  fois,  et  lui  tirai  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'à 
la  première.  Tiois  heures  après,  je  recommençai  ;  on  lui  donna 
un  cljstère,  et  les  autres  moyens  furent  continués;  les  accidens 
persistèrent  pendant  toute  la  nuit;  il  fut  horriblement  tour- 
menté par  l'envie  d'uriner,  satks  pouvoir  la  satisfaire.  En  exa- 
minant l'abdomen ,  on  voyait  la  vessie  y  faire  une  saillie 
considérable.  J'introduisis  une  sonde  ,  et  j'évacuai  une  assez 
grande  quantité  d'urine,  d'abord  de  couleur  naturelle ,  mais 
qui  devint,  peu  après,  sanguinolente.  Il  éprouva  dès  cet  instant 
un  mieux  marqué;  les  accidens  diminuèrent  rapidement;  mais 
un  quart  d'heure  après  l'introduction  de  la  sonde ,  il  s'aperçut 
d'un  écoulement  de  sang  qui  dura  pendant  une  heure  entière , 
et  qui  procura  un  grand  soulagement  ;  la  fièvre ,  la  douleur ,  la 
tumeur  de  l'abdomen  cessèrent  entièrement;  la  respiration  de- 
vint facile;  deux  heures  après,  l'urine  sortit  naturellement. 
L'hématurie  persista  pendant  trois  jours  consécutifs  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Au  sixième  jour ,  il  ne  lui 
restait  qu'une  légère  douleur  à  la  région  lombaire  \  il  n'en 
éprouva  d'autres  inconvéniens  que  la  terreur  dont  ii  fut  frappé 
en  voyant  couler  son  sang ,  sans  cause  à  lui  connue  ,  ce  qui , 
dans  cette  classe  d'hommes,  ne  laisse  pas  quelquefois  que 
d'avoir  des  suites  fâcheuses;  car  il  est  démontré  que  la  frayeur, 
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en  pareille  circonstance,  peut  donner  lieu  k  des  saiieft  himk 
graves.  Le  quinzième  jour,  il  put  se  promener^  et  le  yingt* 
cinquième,  il  reprit  son  service. 

(  339.  Une  hématurie  plus  ou  moins  considérable  est  l'acci- 
dent le  plus  constant  des  contusions  des  reins;  mais  il  est 
excessivement  rare  que  le  sang,  après  s'être  coagulé  dans  Tiiro- 
lère  ou  le  bassinet ,  s'y  accumule  de  plus  en  plus ,  progressi- 
vement, de  manière  à  distendre  le  rein  et  à  le  transformer ee 
une  poche  volumineuse  qui,  de  Thypocbondre^  s'étende  vers  la 
fosse  iliaque.  Les  tumeurs  rénales  de  cette  dimension  sont  or- 
dinairement la  suite  d'une  pyélite ,  d'un  hydronépbrose ,  om 
d'une  dégénération  cancéreuse»  tuberculeuse ,  enkystée  om 
hyda tique.  On  pourra  reconnaître  ou  au  moins  soupçonner 
que  la  distension  des  reins  est  la  suite  d'une  bémorrbagie  in- 
térieure, à  la  cause  de  l'affection ,  k  la  rapidité  du  développe- 
ment de  la  tumeur,  etc.  Sans  doute  il  sera  difficilede  distingoer; 
pendant  la  vie ,  une  tumeur  formée  par  un  épanchement  de 
sang  autour  du  rein  et  en  dehors  du  péritoine^  d'une  tomeiir 
résultant  de  la  distension  du  rein  par  du  sang  accnmnlédaiu 
sa  cavité.  Toutefois,  dans  les  néraorrhagies  extra-rénales , les 
tumeurs  apparaissent  ordinairement  dans  les  premiers  joun 
de  l'accident,  et  elles  ne  sont  pas  circonscrites  comme  les  tu- 
meurs rénales.  Une  tumeur  due  à  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  du  bassinet^  se  forme  plus  tard  et  plus  lentement  qu'une 
infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-céreux  ;  le  rein 
se  distendant  plus  difficilement  que  le  péritoine  ne  se  soulève. 

Obs.  YI. —  Contusion  du  rein  gauche;  plusieurs^hématuries;  apparition  d'one 
tumeur  dans  la  région  rcuale;  picurc.sic;  mort;  distension  considérable 
du  rein  par  du  sang  coagulé;  épanchement  pleuréti^ue  (Commimiqaée 
par  M.  Danyaa  fils). 

Un  jeune  ouvrier,  âgé  de  i5  ans,  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dicu 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  i835  :  il  s'était  forte- 
ment contus  la  région  du  rein  gauche  contre  un  comptoir.  A  la 
suite  de  celte  contusion  (il  s'était  antérieurement  bien  porté),  il 
avait  rendu  du  sang  avec  ses  urines.  Quelque  temps  après , 
l'ccoulemenl  du  sang  ayant  cessé  et  ses  urines  étant  redevenues 
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claires,  il  ayait  tout»à-coup  pissé  trois  2i  quatre  palettes  de  sang 
pur  etTermeily  et  qui  s'était  coagulé  dans  le  vase  sans  sépara- 
tion d'une  senle  goutte  de  sérosité.  Des  symptômes  de  périto- 
nite ,  antérieurs  à  ce  subit  écoulement  de  sang ,  s'étaient  ré- 
yeillés  après  cette  seconde  hémorrhagie;  combattus  la  première 
fois  avec  succès  par  de  fortes  applications  de  sangsues ,  ils 
cédèrent  plus  difficilement  à  la  seconde ,  et  persistaient  lors- 
que M.  Roux  vit  le  malade  pour  la  première  fois^  le  19  no- 
vembre (à  son  retour  de  Belgique ,  oii  je  l'avais  accompagné). 
A  cette  époque,  le  ventre  était  fort  douloureux',  à  la  pression , 
à  lliypogastre  et  dans  le  flanc  gauche,  où  se  sentait  une  tumeur 
rémittente^  allongée  dans  la  direction  de  Turetère,  mais  trop 
superficielle  pour  qu'on  persistât  long- temps  dans  l'idée  qu'on 
avait  eue  d'abord  qu'elle  dépendait  d'une  tuméfaction  de  ce 
canal.  A  cette  époque  aussi ,  la  vessie  contenait  des  caillots  de 
sang,  qui,  se  dissolvant  peu-è-peu  dans  l'urine,  la  teignaient 
en  ronge.Ily  avait  rétention  d'urine,  et  le  cathétérisme  était 
très  douloureux.  L'état  général  était  très  alarmant  :  pâleur , 
affaiblissement  considérable,  pouls  petit,  fréquent  Injections 
d'eau  tiède  dans  layessie,  pompeniens  répétés,  bains  entiers, 
amélioration  progressive ,  retour  apparent  vers  la  santé.  Mais 
quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'une  troisième  hé- 
morrhagie eut  lieu  presque  aussi  abondante,  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  seconde.  Après  le  sang  pur,  il  y  eut  pendant 
quelque  temps  des  urines  sanguinolentes»  et,  sans  devenir  plus 
douloureuse,  la  tumeur  du  flanc  gauche  devint  plus  saillante 
et  plus  large;  l'abattement  et  la  faiblesse  allèrent  en  augmen- 
tant. Cependant,  les  urines  cessèrent  de  contenir  du  sang ,  et 
coulèrent  même  pendant  les  dix  on  douze  derniers  jours  tout- 
â-fait  claires ,  sans  que  pour  cela  l'état  général  s'améliorât  ;  ce 
qui  s'expliquait  bien ,  d'ailleurs ,  par  le  développement  d'une 
pleurésie  avec  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, qui  fit  périr  le  jeune  malade,  qui  succomba  le  96  no- 
vembre. 

A  l'autopsie  du  cadavre ,  on  trouva  un  épanchement  trouble 
et  floconneux  dans  la  plèvre  gauche.  Dans  le  flanc  gauche  exis- 
tait une  tumeur  étendue  de  la  partie  interne  du  rebord  des 
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fausses  côtes  au  rebord  du  détroit  supérteur  du  bassin,  tuinev 
circonscrite  en  haut  et  en  dehors  par  le  colon  transverse  »  le 
descendant  et  l'iliaque.  Tumeur  profondément  adhérente  dans 
le  flanc  ainsi  qu'à  l'intestin  qui  l'entoure ,  mais  libre  par  sa  face 
extérieure,  que  recouvrent  quelques  anses  d'intestin  grêle. 
Cette  tumeur,  un  peu  molle  au  toucher,  offre  une  enveloppe 
assez  épaisse,  jaunâtre,  recouverte  par  une  couche  péritonéak. 
A  son  intérieur ,  on  ne  trouve  qu'un  amas  de  sang  noirâtre 
coagulé  et  ayant  déjà  subi  un  commencement  de  décomposi- 
tion ;  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  substance  mamt- 
lonnée,  ni  de  la  substance  corticale  du  rein.  Elles  ont  Tooeet 
l'autre  disparu,  effet  qui  semble  être  le  résultat  de  la  pression 
excentrique  causée  par  l'épanchement  du  sang  dans  les  calices, 
le  bassinet  et  le  commencement  de  l'uretère.  Ce  n'est  pins 
qu'une  poche  contenant  du  sang,  et  dont  les  parois  sont  for- 
mées par  la  tunique  fibreuse  du  rein,  sur  laquelle  soi^t  v^nss 
s'appliquer  les  couches  condensées  du  tissu  cellulaire  voisin. 
£n  examinant  Tintérieur  de  la  poche  avec  attention ,  oa  a 
cru  découvrir  l'orifice  d'une  artère  rénale  bouchée  par  nn 
caillot.  L'uretère  est  sain  inférienr^ment^  le  rein  et  l'uretère 
du  côté  droit  sont  sains  ;  la  vessie  est  saine,  médiocremeiit  dii- 
tendue  par  de  l'urine  claire. 

Obs.  vu.  —  Chute  d'environ  6  pieds  de  hauteur;  douleur  vive  à  la  région 
du  rein  droil;  hématurie;  collapsus;  cessation  de  rhématurie;  mort 36 
heures  après  l'accident;  épanchement  considérahie  de  sang  dans  le  tissa 
cellulaire  autour  du  rein  droit  et  jusque  dans  le  flanc  gauche;  rein 
droit  déchiré  en  deux  parties  (Obs.  communiquée  par  le  doeteor 
Donnellan). 

William  Kemp,  jeune  Anglais,  âgé  de  neuf  ans,  bien  consti- 
tué et  fort  pour  son  âge  ,  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite 
santé,  en  jouant,  le  20  septembre  i836,avec  ses  camarades,  dans 
le  jardin  des  Tuileries ,  tomba  d'une  échelle,  de  la  hauteur  de 
six  pieds  environ,  sur  le  sol  uni  du  jardin,  poussa  à  l'instant  un 
cri  aigu  et  perdit  connaissance  '^  mais  il  ue  tarda  pas  à  revenir 
à  Ij^i.  Il  fut  relevé  par  les  personnes  présentes,  qui  le  por- 
tèrent chez  son  père,  demeurant  dans  une  rue  voisine,  à  trois 
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ou  quatre  cents  pas  environ  du  lieu  oii  l'accident  était  arriyé. 
Li'enfant  se  plaignit  beaucoup,  pendant  le  chemin,  de  la  douleu): 
que  lui  causaient  les  bras  des  personnes  qui  le  portaient,  et, 
arrivé  au  bas  de  l'escalier  de  la  maison  qu'il  habitait ,  il  ne 
voulut  plus  être  porté ,  et  monta  à  pied  au  troisième ,  appuyé 
sur  le  bras  de  son  père.  Arrivé  chez  lui  ^  on  le  coucha  et  il 
éprouva  alors  quelques  envies  de  vomir,  et  il  eut  un  petit  vo- 
missement de  matières  glaireuses. 

Dans  l'éloignement  oii  lea  parens  se  trouvaient  de  leur  mé- 
decin» le  docteur  Scratchley  qui  demeurait  au  haut  des  Champs- 
Elysées ,  ils  me  firent  appeler  auprès  de  leur  enfant  ^  je  le 
trouvai  présentant  toutes  les  apparences  de  la  santé.  U  avait 
feulement  k  la  tempe  droite  une  petite  écorchure  superficielle , 
sans  tuméfaction  ni  ecchymose.  Le  récit  que  je  venais  d'en- 
tendre appela  plus  spécialement  mon  attention  vers  l'examen 
dee  <nrgane$  encéphaliques  ;  maui  je  n'y  trouvai  rien  qui  pût 
justifier  mes  soupçons.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation 
étaient  dans  leur  entière  intégrité.  La  seule  soufirance  qu'ac^ 
cusait  le  petit  malade  était  une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit. 
U  n'y  avait  cependant  pas  de  traces  de  contusion ,  ni  sur  cette 
partie,  ni  sur  aueune  autre  partie  du  corps.  La  pression  la  plus 
légère,  exercée  sur  cette  région,  augmentait  considérablement  la 
douleur;  la  main  y  sentait  une  légère  saillie ,  et  la  percus- 
sion j  faisait  entendre  un  bruit  tel  qu'on  l'entend  dans  l'état 
de  santé>  plutôt  tympanique  qu'autrement.  Un  examen  assez 
scrupuletui  du  foie  et  de  la  rate  ne  fournit  que  des  résultats 
purement  négatifs }  enfin,  le  pouls  était  celui  de  la  santé.  Dans 
cet  état  de  choyé ,  j'avoue  que  je  ne  pus  pas  me  rendre  raison 
des  aoafi'rances  vives  du  petit  malade,  et  le  pronostic  était  bien 
loin  de  meparaître  aussi  fâcheux  qu'il  ne  tarda  pas  k  le  devenir. 
J'ordonnai  l'application  de  la  sangsues  loeo  doUnU,  des  cata- 
plasmes émolliens  sur  le  ventre,  et  le  repos  au  lit. 

Le  docteur  Scratchley  arriva  une  i^  deux  heures  après,et  trouva 
r^i£uit  dans  une  pâleur  et  un  collapsus  qui  lui  inspirèrent  des 
inquiétudes.  U  ne  savait  s'il  devait  attribuer  cet  état  k  la  perle 
de  sang  causée  par  les  sangsues.  Désirant  apprendre  de  moi 
Tétat  dans  lequel  j'avais  trouiré  Tenfent ,  il  me  fit  demander. 
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et  il  voulut  bien  m'associrr  aux  soins  assidus  qu'il  lui  prodignt 
dans  la  suite. 

A  notre  réunion ,  je  fus  bien  étonné  de  trouver  Venfant  que 
j'avais  vu,  peu  auparavant,  avec  les  joues  et  les  lèvres  colorées, 
pâle  et  exsangue,  avec  un  pouls  faible  et  précipité.  Cet  état  ne 
pouvait  certes  pas  s'expliquer  par  la  perte  de  sang  qa'ôoct- 
sionnent  douze  sangsues,  chez  un  enfant  fort.  Nous  n'hésitliiMi 
pas  i^  le  rapporter  &  sa  vraie  cause^  à  une  hémorrhagie  inteme; 
mais  quel  était  le  vaisseau  ou  l'organe  lésé?  On  sait  comlrieK 
sont  fréquentes  les  déchirures  du  parenchyme  du  foie  dans  des 
cas  de  chute  d'un  lieu  élevé.  La  rate  aussi  a  été  assez  souvent 
déchirée  dans  des  accidens  semblables;  mais  il  j  a  moins 
d'exemples  de  la  rupture  du  rein.  Cependant,  l'enfimt  ymitit 
de  pisser  du  sang ,  et  cette  hématurie ,  jointe  au  m^  de  k 
douleur,  ne  pouvait  laisser  de  doutes  que  ce  ne  fât  le  râi 
droit  qui  fût  le  siège  de  la*  lésion.  Comment  le  coUapsoi 
n'avait-il  eu  pas  lieu  immédiatement  après  l'accident?  la  né- 
cropsie  en  rendra  bientôt  raison. 

Malgré  l'état  d'épuisement  de  l'enfant,  nous  lui  onvrlnes 
la  veine  ;  mais ,  ne  pouvant  tirer  que  quelques  cuillerées  de 
sang,  nous  lui  fîmes  remettre  douze  sangsues  avec  ordre  delà 
faire  saigner  autant  que  possible. 

Le  91 ,  de  grand  matin  ,  l'enfant  eut  quelques  heures  d'un 
sommeil  paisible.  Pendant  la  nuit,  il  se  dit  mieux;  mais  la 
pâleur  était  extrême ,   les  lèvres  et  les  conjonctives  étaient 
complètement  décolorées,  et  les  battemens  du  pouls  presque 
insensibles.  La  douleur  du  flanc  était  cependant  diminuée; 
mais  le  palper  la  réveillait  d'une  manière  très  vive.  Une  tu- 
méfaction diffuse,  très  légère,  paraissait  s'y  dessiner,  et  la  per- 
cussion donnait  un  son  un  peu  plus  clair  que  la  veille  ;  l'hé- 
maturie avait  complètement  cessé.  Elle  n'avait  eu  lieu  qu'une 
fois,  et  depuis,  les  urines  avaient  été  parfaitement  claires  et  Km- 
pides.  Cette  circonstance,  qui  trouvera  sa  facile  explication  dans 
la  destruction  presque  entière  du  rein  et, par  suite,  dans  l'anéan- 
tissement de  ses  fonctions,  avait  un  peu  ébranlé  notre  diagnos- 
tic, tandis  qu'elle  n'aurait  dû  que  le  confirmer  et  même  nous 
éclairer  sur  Tétenduc  de  l'altération  qui  avait  frappé  cet  enfant. 
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î^ouft  tâchâmes  de  nouveau ,  mais  aussi  iofructueusement 
que  la  Teille ,  de  tirer  du  saog  d'une  veioe  >  et ,  4  défaut  de 
ce  moyen,  nous  eûmes  recours  aux  saugsues ,  et  nous  ordon- 
nâmes d'en  appliquer  deux  ou  trois»  toutes  les  heures,  et  de  les 
£ùre  saigner  autant  que  les  forces  de  l'enfant  le  permettraient  ; 
notre  intention  étant  de  le  tenir  dans  un  état  proche  d'une 
syncope  continuelle,  autant  pour  prévenir  la  péritonite  on 
tonte  autre  inflammation ,  que  dans  .l'espoir  très  éloigné ,  il 
est  vrai, que  la  nature  trouverait  dans  ses  ressources,  si  souvent 
impénétrables  un  moyen  de  salut  pour  l'enfant,  une  fois  que 
l'hémorrhagie  intérieure  aurait  cessé. 

Vers  le  soir,  le  petit  malade  s'affaiblit  tellement  qu'on  fut 
obligé  de  cesser  l'application  des  sangsues.  Nous  ordonnâmes 
d'y  revenir  du  moment  que  les  forces  paraîtraient  renaître; 
nous  ordonnâmes  également  quelques  cuillerées  de  bouillon  de 
poulet  froid  ou  d'une  solution  aqueuse  d'arrow-root.  Il  est 
inutile  de  dire  que  nous  avions  perdu  tout  espoir  de  sauver  cet 
enfant. 

Pendant  la  nuit  son  état  empira  d'une  manière  marquée  ; 
il  se  manifesta  un  délire  sourd  ;  il  commença  à  ne  plus  con-> 
naître  les  personnes  qui  l'entouraient;  il  salit  son  lit.  Le  pouls 
devint  imperceptible,  convulsif ,  et  il  expira  &  trois  heures  du 
matin ,  trente-six  heures  environ  après  l'accident. 

La  néeropsie  de  la  cavité  abdominale  seule  nous  fut  permise. 
Le  péritoine  parfaitement  sain  ne  contenait  ni  sérosité,  ni 
nueun  ftutre  liquide;  il  n'offrait  point  de  traces  d'injection  ou 
d'inflammation.  En  refoulant  les  intestins  qui  occupaient  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  nous  découvrîmes  une 
large  plaque  noire  qui  s'étendait  au  devant  du  rein  et  se  des- 
sinait en.  relief,  â  travers  le  péritoine  qui  au  reste  était  par^ 
failement  intact.  Après  avoir  incisé  et  détaché  le  péritoine, 
nous  trouvâmef  un  large  caillot  de  sang  qui  enveloppait  tout 
le  rein  droit  et  s'était  frayé  un  passage  au  dessous  de  cette 
membrane  et  allait  s'épancher  dans  le  flanc  gauche.  Après  avoir 
détaché  ce  caillot  du  rein  droit,  nous  trouvâmes  cet  organe 
déchiré  transversalement  et  assez  exactement  en  deux  parties 
^les,  qui  ne  tenaient  plus  ensemble  que  par  les  vMmsjuc 
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et  après  avoir  vomi  eocore  une  fois ,  raourul  le  même  moiff  k 
huit  heures.  Après  la  mort ,  on  trouva  dans  le  lit  JÉ-peu-prli 
une  once  de  sang  qui  s'était  écoulé  des  parties  génitales. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  Le  corps  était  d'un  bon 
embonpoint  ;  on  remarquait  un  petit  nombre  de  taches  csd»- 
vériques  ^  mais  nulle  trace  de  violence  extérieure.  Le  ventre 
était  très  distendu  ;  la  cavité  de  la  poitrine  était  très  diminuée 
par  le  diaphragme  fortement  poussé  en  haut.  Il  y  avait  è-peu- 
près  trois  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumon 
de  ce  côté  était  affaissé  et  revenu  sur  lui-même ,  mais  sain.  Il 
y  avait  è-peu-près  la  même  quantité  de  sérosité  dans  la  plèvre 
droite,  et  le  poumon  était  uni  à  la  plèvre  costale  par  d'ancien- 
nes adhérences.  Le  péricarde  contenait  fort  peu  d'eau  ;  le  cfear 
mou  ne  contenait  dans  ses  cavités  que  très  peu  de  sang  :  dn 
reste ,  il  était  sain. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  aperçut  d'abord  les  intestini 
grêles  qui  étaient  très  fortement  distendus  par  des  gas,  mis 
parfaitement  sains.  En  les  écartant ,  on  vit  au  c6té  droit  du 
ventre,  un  gros  caillot  de  sang  noir  qui  avait  environ  la  di- 
mension de  la  tête  d'un  nouveau-né.  U  était  situé  derrière  le 
péritoine  et,  en  partie,  entre  les  lames  du  mésocolon  ascen- 
dant, de  sorte  que  ces  lames  et  la  partie  postérieure  dn  colon 
ascendant  paraissaient  complètement  infiltrées  de  sang.  Il  n'y 
avait  pas  de  sang  extravasé  dans  la  cavité  péritonéale  elle-même  ; 
mais  plusieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente  remplissaient 
l'excavation  du  bassin.  On  retira  alors  l'estomac  et  l'intestin  qui 
étaient  sains^  et  on  examina  avec  beaucoup  de  soin  le  caillot 
sanguin  4  ce  dernier  entourait  complètement  le  rein  droit  et  pou- 
vait peser  de  20  à  â5  onces.  Après  avoir  ôté  ce  caillot,  avec  pré. 
caution ,  on  trouva  le  rein  droit  déchiré.  Cette  déchirure  était 
oblique,  intéressait  toute  son  épaisseur,  et  s'étendait  en  biais  du 
tiers  supérieur  du  rein,  par  le  bord  concave,  jusqu'au  milieu  de 
sa  face  postérieure.  A  côté  de  cette  déchirure  principale,  on  en 
trouva  plusieurs  plus  petites ,  surtout  à  la  face  postérieure  de 
l'organe,  dont  les  deux  moitiés  ne  tenaient  ensemble  qu'au 
moyen  du  bassinet;  les  calices  même  étaient  déchirés.  U  y 
avait  du  sang  coagulé  dans  la  scissure  du  rein  et  dans  les  dér 
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chîrores  ;  les  uretères  étaient  bien  conformés  ;  la  vessie  était 
x«inp)ie  de  sang  liquide. 

Le  rein  gauche  était  dans  Tétat  normal  ;  le  foie  et  la  rate 
étaient  très  pâles  et  exsangues.  A  la  surface  du  corps,  dans  le 
point  correspondant  au  rein  droit ,  et  même  dans  les  muscles 
du  dos  de  la  même  région ,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace 
d'extravasation  sanguine. 

Ojm.  IX.  —  Gontnsion  à  la  région  lombaire  ;  épanchement  de  sang  dans 
le  ventre;  rein  gauche  partagé  en  deux  parties  ;  mort  an  bont  de  quelques 
heures  (  Surpcal  etsays  bf  B.  Cooper.  London  x835.  in-S'.  —  VExpé» 
rienee,  t.  i*  p.  5b9). 

Un  enfant,  de  8  ans,  fut  heurté  avec  force  dans  la  région  lom- 
baire ,  par  une  roue  de  charrette.  Tous  les  symptômes  d'une 
violente  bémorrhagie,  à  l'intérieur,  se  manifestèrent  avec  rapi- 
dite,  et  hi  mort  arriva  au  bout  de  quelques  heures.  A  l'autop- 
sie,  on  trouva  la  cavité  abdominale  pleine  de  sang,  en  partie 
liquide,  et  en  partie  coagulé.  Cette  hémorrhagie provenait  du 
rein  gauche  complètement  partagé  en  deux  parties  au-dessus 
des  vaisseaux. 

Obs.  X.  —  Contuûoa  à  la  région  lombaire  ;  déchirure  du  rein  droit  en 
deux  parties  ;  hémonliagie  dans  le  tissu  cellalatre  extra-rénal  ;  mort  le 
joar  [Lomdom,  med.  Gaz,  yol.  vu.  p.  828). 


Un  journalier,  igé  de  3o  ans  environ  ,  reçu  dans  le  Lonâonr- 
àêêpiUU ,  présentait  les  signes  d'une  légère  contusion  è  la  ré- 
gion lombaire.  Une  partie  d'un  mur  près  duquel  il  travaillait 
était  tombée  sur  lui.  U  fut  mis  au  lit,  fut  purgé,  et  paraissait 
dans  un  état  satisfaisant,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse  dans 
le  dos,  quand,  le  dixième  jour  après  Taccident,  au  matin,  il  (ut 
pris  subitement  d'une  douleur  aiguë  dans  les  reins.  Le  ventre 
se  gonfla;  il  survint  une  grande  faiblesse,  une  sorte  de  pro- 
stration, et  le  malade  mourut,  à  trois  heures  de  l'après*midi, 
le  même  jour.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  vit  une  tumeur  vo- 
lumineuse placée  derrière  le  péritoine  et  qui  repoussait  les  or- 
ganes abdominaux  d'arrière  en  avant  A  la  coupe,  cette  tumeur 
parut  fprmée  d'une  masse  énorme  de  sang  coi^lé ,  au  centre 
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de  laqueUe  se  trouTait  le  rein  droit  divisé  IransTËrsateineTitM 
deux  parlii-a.  Les  vaisseaux  du  rein  ctaienl  aains,  k  l'exceptioa 
de  la  Tcioe  rénale  ,  dont  la  membrane  inleroe  oflraîi  un  peu 
d'injecliun.  Le  rein  gaoclie  élait  mou  comme  les  denx  moi- 
tiés dn  rein  déchiré.  Ces  denx  oi^anea  ae  préMataîeBt  p»  J 
d'aalrea  altéra tious. 

Obi.  XI.—  Chatcd'uo  troiiicme  élagv;  ilÉ.'I.ir<ir£s  sapcriicielltil  Aei  rûu 
Bt  da  l'oie  t  fraclunu  dea  cùle*  et  do  La  jambe,  etr.i  ampDWIiaiii  BUrtJkl 
^lUIfiènie  jaut. 

Va  itiaçnn,  âgé  de  33  ans,  ay»al  Tait  uae  ctiule  de  la  han- 
leui-  d'un  troisième  étage  ,  eat  Iranaporlé  à  l'iinpital  de  In  Cbt~  ■ 
rilé-  Ob  constate  bbb  fracttire  comminutive  des  deus  03  de  11 
jambe  avec  broifnieiiL  dei  maiclei  de  sa  partie  sntérietkre ,  4 
plusietirs  fraclnres  de  cistes.  V.n  otilt-e  dysurin  et  anxiété  fDK 
trteie.  Le  lendemain ,  le  pied  de  la  jambe  brisée  commeoct 
k  te  gangrener  :  ampnlatitm-  Persiitauce  drs  Bccidens  géoA> 
rallie  j  pouls  petit,  Ifèi  accéléré,  face  profonde  an  eut  altéré», 
dyspnée,  aiixiété,  d^ire;  mort,  deux  jonri  après  l'ampotc- 
lioa.  X  l'autopsie  du  cadavre,  oc  constate  la  fracture  de  ciaf 
cales  saus  déchirure  du  poumon  correspondant.  Plèvre  cou- 
verte défausses  membrnups.  EpauchemËDl  de  sang  dans  toQH' 
la  cavité  de  l'abdomen.  Le  foie,  sur  sa  face  convexe,  présente 
des  stries  de  sang  coagulé;  bous  ces  épanchemens  àti'mg, 
om  SHWr^oi*.  d«a  dActtinU*»  <f*i  pénÀtomt  k  ftit^  i^^vH* 
liy»ea,da*»l*— bat—g»  j»i'nq;a*ej  t.a«irtaafa<m»dKJMfa 
gWHirCWt- d^àf  anviAiMipar  UK&vattaBai^HPalioBv  ;.:.,.  .i,-,i 
-iLftrnia^mcib*a'»lif*it'poiat  d.'«lléj-BliaM.  f  ajticwiihu^jiiMa 
aR.tbMM{«til,  mtr  1m  dMX  £aeea  da  reia  «Irsil  tttoHiMkmâ 
Uiiat3epMliri«Breyd(ali^a«d'NB  rou^  bmaâtrei^ d.'wk piMM 
^.■Kpflw^  «t  demid*  UtagtM^,  as-dasaciwi  deBi|««llM.la'nbr 
8bM«e  du  rei»  était  évidcnimeBt  diviaét  :  c'élineut  da  TititsW» 
déckiraVeaU^-nj.»,  pl.I.  £g.  gXloi  k'étendaimrtà*»*  ovdns 
lignes  4*  proEondciM-  dan*  hiaubataBce  coviicale.. 

La  eanmotiA»  qai  avait  pvodnàl  ces  ddsliirurea  à  VaslériMM' 
dn  iwL  amàt  Boan  ioaaà  liau  à  demi  an  trois  pointa  i'm^ 
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petits  dépâta  d'une  matière  d'un  blaco  jauaâtrey  fibriUttUMi'i 
cernés  par  une  ligne  rouge* 
loL  Yesaie  était  très  distendue  par  de  Turine. 

Obs.  XII.  —  Mort  subite  d*an  enfant  de  7  ans,  produite  par  on  trataesu 
quiayait  passé  sur  son  corps;  diverses  lésions  ;  déchirure  du  rein  {Auf^ 
sâize  and  Beohachtungen  aus  der  gerichtUchen  Arlznejnvissenchafi,  Vvntit 
Sammlong.  Berlin,  1787.  Seite  62). 

MM.  Mezger  et  R. ,  appelés  à  constater  la  cause  de  la  mort 
d'un  enfant^  reconnurent  :  i"  une  mobilité  extraordinaire  de 
la  tête  et  un  intervalle  insolite  entre  la  première  et  la  seconde 
vertèbres  du  cou ,  produits  par  une  luxation  ;  a^*  à  l'ouverture 
de  l'abdomen  ,  ils  observèrent  un  épancbement  considérable 
de  sang  dans  toute  Fétêndue  de  la  cavité  péritonéale.  £n  chèr- 
cltant  l'origine  de  cet  épanchément  avec  beaucoup  de  soin,  on 
vit  que  le  rein  droit  avait  été  déchiré  k  sa  partie  moyenne  et 
à  sa  partie  inférieure.  L'épanchement  du  sang  provenait  de 
la  déchirure  des  vaisseaux. 

Qtiand  on  eut  découvert  cette  seconde  cause  d^tme  mort 
prompte  et  inévitable  9  on  pensa  qu'il  était  inutile  d'ouvrir  U 
poitrine  et  la  tète. 

n  n'y  avait  pas  d'autres  signes  de  violences  extérieures  que 
detOL  petites  taches  bleuâtres  à  la  tempe  droite ,  et  une  ecchy- 
mose au  c^té  droit  du  dos  et  à  la  fesse  droite. 

$  540.  L'influencé  des  lésions  locales  dés  reins  sur  le  déve- 
loppement de  là  graveile  et  des  calculs  ne  saturait  trop  fixer 
l'attention  des  praticiens.  Déjà,  avant  les  observations  de 
M.  Earle  (t),  plusieurs  faits  tendaient  &  démontrer  cette  in- 
fluence. Ainsi  Dehaen  (a)  avait  rapporté  un  cas  d'abcèi  extra- 
rénal  et  de  calcul  dans  le  bassinet ,  survenus  à  la  suite  d'une 
contusion.  Basile  (3)  avait  recueilli  une  observation  non  moins 
intéressante  y  que  je  reproduirai  malgré  quelques  explications 
hypothétiques  dont  il  l'a  bien  inutilement  surchargée.  Depuis, 

(i)  Earle  (H.).  Med,  ohirurg*  traïUt  toI.  xt,p.  ai t< 

(a)  Dehaen.  Ratio  medendi^  pars  ix.  cap.  i.  tom.  vi.  p.  ai.  in-i2.  Pa- 
risiis,  177$. 

(3)  Mém,  de  VAcad%  repaie  de  ckirurg,,  t.  iv.  p.  6a6* 
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M.  WilBOn  (()  a  \n  un  cailiol  de  aaug  former  le  nojai 

calcul  rfnal,  chez  une  pcraonDc  qui  a'avail  jamais  eu  de  âiMr  1 

•s  dans  1rs  lombes  avant  uue  chute  grave  faile  Bur  cette  i»> 
gion  du  corps.  Au«liii  a  cité  un  cas  analogue. 

Ou.  Xln.  —  Cbotc  à  cDlifoDTcboa  lur  uns  barre  de  fer;  hématurie  ■nni<|| 
cnliqaei  B^hrrliquei  (Biûle).  —  JKtm.  acad.  royaU  At  ehintrgùf  L  U 

J'ai  TU  un  homme,  jouissant  auparavant  d'une  très  booM 
santé ,  uriner  le  sang  presque  pur,  plusieurs  jours  de  suite ,  ^ 
cela  pour  être  tombé  i  califourchon ,  d'environ  deui  pieds  it 
haut ,  aar  une  barre  de  fer.  Il  a  été  sujet,  depuis  cet  instant,  t 
des  coliques  néphrétiques  et  à  une  fréquence  d'urine,  ans 
sortie  habituelle  de  petits  graviers;  maladies  qui  lui  étaient  ab* 
solument  inconnues  avaul  sa  chute.  D'oJi  venait  le  sang  qu^ 
rendait;  venait-il  de  la  vessie  ou  des  reins î  comment  le  contr9»J 
coup  a-t-il  pu  produire  hémorrbagie  dans  les  voies  urinain% 
et  donner  lieu  aux  coliques  miphré  tiques  habiluelles  qui  loar- 
mentent  le  malade V  Ce  sont  des  questions  dont  la  solution  M- 
rait  aussi  utile  que  satisfaisante^  je  me  garde  bien  de  voulait  b 
donner,  11  me  parait  cependant,  d'après  une  douleur  Httt 
marquée  que  le  malade  me  dit  «voir  ressentie  dans  l'instant  de 
sa  chute  ,  vers  la  région  lombaire,  d'après  la  (iouleur  sourde 
qui  existe  dant  cette  région  depnîB  ce  temps-là,  ilme.ptralt, 
di»je,  qu'on  peut  regarder  les  reins  comme  on  des  j^rgH^ 
nrinaires  qni  éprouvèrent  le  plus  vivement  la  commolîoiu  Ltp 
diriaiontda  plexus  rénal,  vivement  ébranlées  dans  l'inatajat^" 
cbQC,  purent  étrangler  le  système  vaaculaire  au  point  de.pra^ 
dnire  hémorrhagie  dans  l'intérieur  de  l'oi^ane ,  on  pent-ltn 
les  distributions  nerreiues  laissèrent-elles  lea  couloirs  séci^ 
tenrs  dans  une  telle  atonie,  que  le  sang  put,  dans  ces  preraivB 
temps  de  trouble,  passer  pële-méle  avec  la  sérosité  qni  deTiit 
se  séparer  dans  le  rein  ;  et  enfin  un  pareil  désordre  dans  l'or- 
ganisation intérieure  de  ce  viscère,  ne  serait-il  pas  propre  &  ià- 

(i)  Wilton.  leclarei  on  tlie  viinary  and  gaulai  oi^as,  p.  ai6.  .iB4. 
liOïkL  iSat. 
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^oriser  la  formation  des  graviers  que  le  malade  reud  habituel- 
lement depuis  cette  époque?  Elle  date  de  plus  de  huit  mois , 
pendant  lesquels  il  a  pris  habituellement  beaucoup  de  tisane 
d'althéa  et  de  graine  de  lin  ;  tisane  qui  a  bien  pu  contribuer  k 
entretenir  sa  disposition  à  la  néphrétique.  Le  bon  effet  qu'il 
ressent  des  savonneux  et  des  balsamiques  astringens  ,  dont  il 
fait  usage  depuis  quelques  jours,  sembleraient  vérifier  mes  con- 
jectures. 

INFLAMMATIONS   DES    REINS. 

$  341.  Jusqu'à  ce  jour,  on  avait  généralement  réuni  et  con- 
fondu, sous  le  nom  de  néphrite  ^  toutes  les  inflammations  des 
divers  tissus  qui  entrent  dans  l'organisation  des  reins,  celles 
des  substances  rénales  proprement  dites,  celles  de  leurs  mem- 
branes, de  leurs  vaisseaux  et  des  conduits  excréteurs  de  l'urine; 

D'un  autre  côté ,  des  observations  récentes  ont  mis  en  lu* 
mière  de  nouvelles  espèces  de  l'inflammation  des  reins ,  trop 
distinctes  par  leur  nature  y  quoiqu'elles  aient  un  même  siège , 
pour  être  réunies  dans  une  seule  description. 

Cette  double  circonstance  m'a  déterminé  à  établir  des  divi- 
sions sans  lesquelles  il  m'eût  été  impossible  de  caractériser 
les  élémens  variés  d'un  groupe  pathologique  aussi  compliqué  | 
d'exposer  le  diagnostic  différentiel  des  diferses  lésions  dont 
il  est  composé  ;  et  conséquemment  d'indiquer  les  règles  théra- 
peutiques applicables  à  chacune  d'elles  et  à  leurs  diverses 
périodes.  De  la  sorte,  non-seulement  j'ai  été  conduit  à  diviser 
les  inflammations  rénales  d'après  leur  siège,  mais  encore  à  dis- 
tinguer, dans  ces  groupes  anatomiques,  de  nombreuftes  espè-^ 
ces,  soit  d'après  la  nature  des  causes  qui  les  produisent,  soit 
d'après  la  nature  particulière  de  la  maladie. 

i**  groupe.  Néphrite,  ou  inflammation  des  substances  cor- 
ticale ou  tubuleuse  des  reins. 

Ce  groupe  comprend  :  1®  la  néphrite  simple  ;  a°  la  néphrite 
par  poisons  morbides  ;  3**  la  néphrite  arthritique  (néph.  goût. 
tense,  néph.  rhumatismale)  ;  4®  la  néphrite  albumineuse. 

Qt*^  groupe*  Pyélit£,  ou  inflaittmaUo9  du  b^ssin^t  çt  ifin 


odieês:  Lm  princ^alM  Mpèoet  dU  oa  groupe  lont  :  i*  la  ^ji» 
UUi  ■impki  ••  la  pyéliu  blranorrluigîqiiA;  S*  la  pyélile  Mb»* 
hnami  4*  la  pjéliUi  Yarminema. 

S*  fiiwys.  FÉBnrirHBiTS)  oa  inflamiBation  daa  nmiihniBii 
oalhdeoaa  at  fibreusa  axtérianras  dea  raini»  ou  du  tiatfm  caUaF*^ 
laira  gralaaaus  qui  lea  ao^aloppa.  .    . 

Noni^aulamant ,  ka  inflanmatioua  rénniaa  dani  oao  îfm 
groupes  sont  distinctes  par  leur  siège,  mais  encore  allqa.iwt  jhi 
caractères  anatomiques  propres,  et  toutes  offrent,  pendant  li 
Tie,  dea  symptômes  particuliers.  Toutefois ,  da  même  que  k 
bronchite ,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  sont  quelquefois  réi- 
niaa ,  da  même  auasi  il  n'est  paa  rare  d*obserrer  Ma*lbU|  dm 
um  mlnia  luin,  Finflammation  du  bassinet  ot  oaUa  daa  dsn 
aobataiioaadttrainat  daaaa  roambraneai  ou  la  TTtu>HllàrWKnk 

La  VHUÉBin  lubrAi^,  la  plua  aouTant  oonaéoutÎTaà  l*wflna* 
«atlon  da  la  ynànê  cava  on  da  la  wna  orariqua  »  aaru  dfaiti 
a^Fac  las  autres  maladiaa  daa  ▼aiaaeaux  daa  raina* 

N4phrite0. 

$  34a.  Les  maladisa  réunies  dans  ce  groupa,  diMÎMlwptr 
leur  nature,  quelquafoia  par  leurs  osusea,  tonjoiini  parlnus 

symptômes  et  par  les  apparences  des  reins  après  la  mort,  ont 
pour  caractère  anatomique  commuo,  à  leur  invasion,  une  hypé- 
rémie  partie Ue  ou  générale  d'un  ou  des  deux  reins ,  devenus 
plus  pesans  et  plus  volumineux  que  dans  Tétat  sain;  bypérémis 
suivie  et  le  plus  souvent  accompagnée ,  soit  d'une  anémie  par* 
tielle  avec  gonflement  ;  soit  de  dépôt  de  pus,  dé  lymphe  coa- 
gulable  ou  d'autres  élémens  du  sang  ;  soit  d'induration,  de  rs* 
molUssefnent  ou  de  gangrène  des  points  affectés. 

Les  résultats  ou  les  suites  de  l'hypérémie  et  du  travail  inflam* 
matoire  ne  sont  pas  uniformément  les  mêmes,  et  ne  se  pro- 
duisent pas  avec  la  même  fréquence  dans  les  diverses  espèces 
de  néphrites  dont  ce  groupe  se  compose;  il  est  même  des  al- 
térations et  des  phénomènes  qu'on  observe  exclusivement  dans 
certaines  espèces.  Les  points  purulens ,  les  nappea  ou  les  dé<^ 
pots  de  pus  sont  une  tenninaison  fréquente  de  la  néphrite  sim- 
ple; dans  les  néphrites  goutteuse  et  rhumatismale,  on  re- 
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marque  souvent  des  dépdu  de  iympKe  plastique  dans  la  mib**- 
stance  corticale  desreiii;S|  ^t  de  grains  d'acide  urique  dans  cette 
substance  ou  dans  les  mamelons.  La  gangrène  et  le  ramollisse* 
ment  gangreneux  appartiennent  plus  spécialement  k  la  né- 
phrite par  infection  qu'à  toute  autre  espèce.  L'anémie  consé*> 
cutive  è  l'hypérémie ,  avec  augmentation  du  poids  et  du  VO"* 
lume  des  reins,  ainsi  que  les  taches  ouïes  granulations  laiteusesi 
est  l'apparence  la  plus  ordinaire  de  la  néphrite  albumineuse» 
L'induration  avec  décoloration  des  reins  se  rencontre  dans 
toutes  les  espèces  de  néphrite ,  hors  celles  qui  sont  produites 
par  les  poisons  morbides,  et  dont  la  durée  est  rendue  foit 
courte  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  survient. 

Dans  diacane  de  ces  espèces,  l'urine  offre  des  caractères  par- 
Uculiert  dont  la  détermination  est  de  la  plus  grande  impoi^ 
tance  pour  le  diagnostic. 

Néphrite  simple. 

$  343.  Je  comprends,  sous  le  nom  de  néphrite  simple,  toutes 
les  inflammations  des  substances  corticale  et  tubuleuse  des 
reins,  produites  par  une  cause  mécanique  ou  accidentelle, 
et  qui  sont  indépraidantes  d'une  disposition  constitutionnelle, 
d'une  diathèse ,  ou  de  l'action  d'un  poison  morbide. 

S  344*  Caus0s,  Le  rein  peut  s'enflammer  è  la  suite  d'une  con- 
tusion dans  h.  région  lombaire  ,  à  la  suite  d'une  plaie  qui  a  di- 
visé ses  fibres,  ou  d'une  commotion  qui  l'a  fortement  ébranlé, 
et  même  à  la  suite  d'un  effort  musculaire,  dans  lequel  les  parois 
du  ventre  se  sont  violemment  contractées. 

L'inflammation  du  rein  peut  encore  être  déterminée  par 
d'autres  causes  dont  l'action  est  toute  mécanique  i  par  un  calcul, 
par  des  vers,  ou  tout  autre  corps  étraoger  dans  la  substance  du 
rein,  dans  le  bassinet  ou  les  calices;  enfin  par  l'urine  retenue 
dans  ses  conduits  excréteurs. 

Cette  influence  de  l'urine  accumulée  dans  les  bassinets,  sur  le 
d4veloppement  de  la  néphrite  simple,  bien  évidente»  lorsqu'on 
étudie  les  rapports  de  cette  maladie  avec  les  maladies  des  ure- 
tèrea ,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'urèthre ,  ne  l'est  pas 
moins  dans  plusieurs  affections  de  l'utérus,  des  ovaireset  du 


rectum ,  qui  délcrmiaent  anaBÎ  la  rétention  ile  l'urine  dans  l4^ 
nretèrei,  la  dislensiondeabaasinetset  descalicra,  etparanit% 
lear  in  lia  m  m  a  ti  on  et  celle  des  Babstances  réualea. 

Les  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal  ont  une  influença 
analggue  aur  le  développement  de  la  néphrite  el  spécialement 
sur  celui  de  la  néphrite  chronique;  leulement  celte  iniluenoi 
n'est  point  directe.  A  la  suite  des  paralysies  ou  des  paraplé^ift, 
l'urine  s'accumule  dans  la  vessie,  dont  elle  n'est  expulsée  qu'in- 
complètement; el  sa  rétention  ilans  le  bassinet  et  dans  les  ca- 
lices ,  occasionne  l'inflammation  de  ces  conduits  et  de  la  eu1>> 
alance  des  reins.  Les  maladies  cérébro-spinales  agissent  douC) 
eu  définitive,  d'une  manière  mécanique. 

Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  se  déclare  presque  toujoun, 
d'abord  dans  le  bassinet,  elles  substances  du  rein  s'cnOumtiienl 
consécutivement. 

Les  canibarides,  le  nilre,  l'huile  essentielle  de  lérébenihiDC, 
quelques  substances  acres ,  les  diurétiques  i  haute  dose ,  elci, 
absorbés  par  la  peau ,  l'estomac  ou  l'intestin  ,  et  portés  dus 
le  torrent  de  la  circulation ,  en  passant  en  nalure  ou  modiGJl 
dans  l'urine,  peuvent  enllammer  les  reins.  Toutefois  leur  iii-> 
iluence  paraît  subordonnée  k  certaines  conditions  ;  ce  Bont  dsi  | 
cao.fes  rares  d'inflammation  rénale. 

L'iropression  du  froid  et  del'hnmidité  sur  le  corpa  eamirar 
on  en  transpiration,  aété^  dans  plusienncas,  la  seule  anaak 
Uqualle  on  ait  pu  attribuer  le  développem«it  d'una  n^hriU 
simple.  C'est  aussi  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  irf|^irilB 
albumineuse. 

Il  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  dans  quelle  pn^orlioii 
les  effets  de  cette  influence  se  font  sentir  sur  les  reins  OMO^ 
rativement  avec  le  poumon,  la  plèvre  et  te  péritoine^  eie.  MiM 
je  suis  convaincu ,  par  expérience ,  que  la  proportion  des  in^ 
flaramotions  rénales,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  pn^ 
duites  par  cette  cause,  on  même  seulement  celle  des  aé- 
phriles  simples,  n'est  pas  aussi  faible  qu'on  le  croit  gén^ 
raleinent.  Cette  înQuence  dufroid  et  de  l'humidité  deTttai 
plus  manifeste  dans  quelques  cas  oit  elle  est  favorisée  par  d'an- 
tres circonstances,  et  en  particulier  par  une  autre  maladie  deB 
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Toies  nriilaires.  C'est  ^  en  effet ,  une  observation  vulgaire  de 
pratique  y  que  la  fréquence  des  douleurs  des  reins  et  même  de 
véritables  néphrites  chez  les  individus  atteints  de  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l'urèthre,  lorsqu'ils  éprouvent  accidentelle- 
ment l'impression  du  froid  et  de  l'humidité. 

Les  reins  peuvent  aussi  s'enflammer  par  contiguïté,  à  la  suite 
d'abcès  Imnbaires  ou  d'une  péritonite  des  flancs  ou  des  hj- 
pochondres. 

Enfin,  on  voit  la  néphrite  simple»  comme  la  pneumonie ,  l'é- 
rysipèle^  etc. ,  survenir  à  la  fin  de  plusieurs  maladies  aiguës  et 
chroniques  comme  un  phénomène  ultime,  précurseur  de  la  mort. 

L'hérédité  de  la  néphrite  arthritique  est  un  fait  incontesta- 
ble; je  ne  connais  ^pas  d'observations  qui  prouvent  l'hérédité 
de  la  néphrite  simple. 

$  345.  LtNrsqu'on  aura  réuni  un  grand  nombre  de  faits  indi« 
viduelsy  on  pourra  calculer  la  proportion  relative,  ou  le  d^é 
de  fréquence  de  la  néphrite  suivant  les  âges;  aujourd'hui  on  ne 
peut  l'indiquer  que  d'une  manière  approximative. 

Si  les  néphrites  simples  sont  plus  communes  à  un  âge  avancé 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,  l'explication  de  ce  fait  est 
donnée  par  une  plus  grande  fréquence,  à  cet  âge,  des  rétrécisse- 
mens  de  l'urèthre,  de  l'engorgement  de  la  prostate,  des  mala- 
dies de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  la  cystite  chronique,  des 
maladie» cérébro-spinales  avec  paralysie;  affections  qui  entraî- 
nent souvent  la  rétention  de  l'urine  ou  son  excrétion  incomplète. 

A  peine  a-t-on  quelques  observations  de  néphrites  recueil- 
lies chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfans  au-dessous  de  sept 
ans.  A  cet  âge,  la  cause  la  plus  fréquente  de  néphrite  simple  est 
sans  contredit  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie ,  le  bas- 
sinet ou  les  uretères.  L'influence  du  froid  et  de  l'humidité  a  été 
peu  étudiée;  celle  des  cantharides  a  été  plusieurs  fois  constatée. 

Dans  l'impossibilité  oii  je  suis  d'établir  des  calculs  sur  des 
chiffres  assez  considérables ,  je  ne  puis  dire  si  la  néphrite  est 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  tandis  qu'il 
m'est  bien  démontré  que  la  py élite  chronique  avec  distension 
du  bassinet  est  bien  plus  fréquente  chez  cette  dernière  que 
ch€z  l'homme.  Si  les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  prostate  sont 
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pour  l'borame  une  cause  de  u^phrite,  les  maladies  de  l'uiém 
el  des  ovairea,  la  groascasc  et  l'uccoiiuliemeut,  la  fréqucate  àtk 
tumeurs  abdomiualei^,  sont  pour  la  iemme  une  scrU  de  cauNi 
non  moins  in  Hue  nleï  de  la  mfmB  maladie.  Au  riiïte,  il  impojii 
moins  au  pralicicn  lie  connaître  le  nombre  proportioauel  d« 
cufl  de  néphrite  dans  les  deux  scxea,  que  la  natuie  dus  caoui 
qui  produisent  celte  allectiou  el  leur  degrc  d'inlluence- 

§  346,  Lors  qu'un  fi  néplirile  est  occaGionée  par  une  maltdif 
de  In  proslate,  de  l'urètbre  ou  de  k  miielleiipiiiière,  et  toulH 
les  fois  que  la  cause  peut  agir  «ur  lei  deux  reins ,  preaque  10»- 
jours  ils  sont  attaqués  eu  mèmi;  temps;  maie  ils  ne  prùenUd 
pa(  toujours  l'Iuilammalioa  au  roènie  deL;r^  d'inlciisité  ,  ni 
sous  la  mËme  Ibrme.  Âinsii  d'un  c^lé,  1g  liassiuei  peut  être  iif 
lalé  el  Irès  cullammé,  el  le  leiu  n'offrir  que  quelques  points  pa* 
rulens,  tandis  que  le  rein  du  côté  opposé  est  largement  et 
piofoiidcmeul  împi'égaé  de  pUSj  et  cela,  sans  que  celle  diffi* 
reuce  puisse  cire  expliquée. 

Lorsque  l'inflammation  est  déterminée  par  uue  contuainn  m, 
par  une  lilessure  du  rein,  ctlui  du  côlé  opposé  peut  rciter 
complètement  étranger  i  la  maladie;  cependant,  soit  effet  da 
la  lésion  du  rein  blessa,  aoit  conséquence  du  mouvemeai  U" 
brile  qui  se  déclare ,  presque  loujouiH  après  uue  bicsaure,  k 
sécrétion  urinaire  est  diminuée  et  quelqniefois  nutpctidiw 
dan*  les  deus  reins.  Toutefois,  celle  influence  dn  niaOUilkds 
sur  la  rein  sain  est,  eu  général,  passagère.  De  menu  Muon, 
lonqne  l'inflainniation  du  bassinet,  des  calices  et  da  U  rab- 
aUnce  rénale,  est  déterminée  par  un  calcul,  il  n'est  pu  nre^ 
trouver,  à  l'ouverture  du  corps,  l'autre  rein  parfaitea>«at  stia 
et  augmenté  de  volume. 

Plusieurs  fois  aussi  on  a  vu  l'absorption  des  canduridw,  Ximr 
pression  du  froid  et  de  l'humidité ,  et  d'autres  ousm  qni  »'»• 
gitsentpas  plus  spécialement  sur  un  rein  que  sur  l'autrct  bor- 
ner cependant  leurs  effets  &  l'un  d'eux. 

C'est  une  opinion  fort  ancienne,  née  d'un  petit  Bombra 
d'obaervations,  que  le  rein  ganche  (ij  est  plus  exposé  ji  rinflam» 

(i)  Cof  ^(fjrwmamin  ttUutmtnun  pni>tifm}im  ht 
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matkm  que  \t  rein  droit;  les  calculs  sur  lesquels  repose  celte 
assertion  doiyent  être  répétés  sur  une  plus  grande  échelle. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  néphrite  simple  dans  les  différens 
climats^  il  est  encore  plus  difficile  d'avoir  une  opinion  à  cet 
égard  ;  car  on  manque  de  tableaux  comparatifs ,  dressés  ayec 
soin  sur  un  certain  nombre  de  points.  Je  n'accueillerai  donc 
qu'avec  une  extrême  réserve  quelques  observations  particuliè- 
res qu'on  s'est  hâté  de  généraliser.Ainsi^  on  a  dit  que  la  né- 
phrite et  les  affections  calculeuses  étaient  plus  communes  dans 
les  pays  froids  et  humides  que  dans  les  pays  chauds  ^  mais , 
d'un  autre  côté»  on  sait  que  la  gravelle  urique,  ,  Thématurie  et 
les  coliques  néphrétiques  sont  endémiques  à  l'Ile-de  France  ^ 
située  sous  les  tropiques. 

S  3i^7.  Les  lésions  et  les  symptômes  de  la  néphrite  simple  diffbi' 
rent  tellement  k  l'état  aigu  et  4  l'état  chronique ,  qu'il  est  indis- 
pensable d'exposer  isolément  les  caractères  de  ces  deux  variétés. 

Néphrite  simple  aiguë.  Que  la  néphrite  aigué  survienne  à  la 
suite  d'une  plaie^  d'une  contusion  du  rein ,  de  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité^  de  l'absorption  de  substances  acres  ou 
vénéneuses ,  d'une  rétention  d'urine ,  etc.  j  son  invasion  est 
presque  toujours  marquée  par  un  frisson  plus  ou  moins  pro- 
longé. Lorsque  la  maladie  est  légère ,  lorsqu'elle  ne  porte  que 
sur  un  des  reins  ou  sur  quelques  points  seulement  de  sa  sur- 
face, le  frisson  peut  être  léger  et  passer  inaperçu.  Un  frisson 
général  avec  refroidissement  de  tout  le  corps ,  et  qui  se  pro*- 
longe  au*del&  d'un  quart  d'heure ,  annonce  presque  toujours 
l'inflammation  des  deux  reins  ^  ou  de  la  totalité  de  l'un  d'eux. 
Ce  frisson  est  suivi  de  chaleur,  de  soif,  d'agitation,  et  de  tous 
les  phénomènes  généraux  qu'on  observe  dans  les  accès  fébriles. 

taètUof,  mquç  mnatomicm  ex^râtationes,  etc.  Obs.  zxiii.  §  3.  Iionyam  x635. 
în-fol.)  a  avancé,  a  a  contraire,  qae  le  rein  droit  était  plas  soayent  ulcéré  que 
le  rein  gauche.  Cette  assertion  a  été  combattue  par  Morgagni  (  De  sed,  et 
caus.  morbor.  epistol.  anatoin,  XL.  §  16),  A  l'appui  de  son  opinion  sur  la  plus 
gprande  fréquence  des  calculs  et  des  suppurations  du  rein  gauche ,  Morga- 
gni cite  les  observations  de  Boerrhaave  {PneUet,  ad  instit,  §  35a) ,  de  Fré- 
déric Hoffinann  {Medio.  rat,  t.  iv.  p.  s.  atct.  9.  e.  6.  thés,  pathol.  $  6);  d« 
Cfa.  Lepois  (Qht,  de  morhU  a  serosd  eethpiff  a.  4*  e.  •  obs.  c)* 
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des  douleurs  véaicales  ou  uréthrales ,  que  le  frisson  précuitmlf 
de  l'inFlammation  se  déclare.  Si  riuflamnialiou  rénale  e«t  pro- 
duite par  l'ingestion  de  aabalaiices  acres  et  vénéneuses ,  le  fris- 
son, peu  marqué  ou  tout-à-fait  passager,  est  promptemeat 
suivi  de  vomisaemens,  et  la  douleur  rénale  ne  se  fait  quelque- 
fois sentir  qu'au  bout  de  plusieurs  jours, 

S  348.  L'époqueà  Inquelle  surTient  la  douleur  indique  moins  , 
rigoureuse  nient  que  le  frisson,  l'invasion  de  la  maladie.  Le  fn>* 
son  ne  manque  jamais  complèCeineut. 

La  douleur  peut  exister  dans  les  deux  reins  ou  dans  nn  seal; 
elle  peut  être  plus  prononcée  dans  le  rein  droit  que  dans  Ifl 
rein  gauche,  ou  n'être  sensible  qu'à  la  pression. 

On  a  dit  que  dans  les  intlarainations  du  rein  gauche  la  dan- 
leur  s'étendait  de  la  onzième  câte  jusqu'à  l'oït  des  îles,  et  que, 
pour  le  rein  droit,  elle  commençait  un  peu  plus  btu  versla 
douzième  cdte,  et  qu'elle  se  prolongeait  vers  la  crête  iliaqub 
Cette  manière  de  limiter  la  douleur  est  loin  d'être  rigoBreou.  ' 

Cne  douleur  qui  provient  du  rein  estpltu  profonde  qn'une 
douleur  émanant  des  muscles  lombaires;  elle  est  plus  sensîUe 
en  arrière  du  flanii  qu'à  sa  partie  antérieure.  Ghes  qadqnes 
malades,  la  douleur  est  parfaitement  circonscrite  daiu  nn 
point  moins  étendu  qne  la  surface  du  rein;  chez  d'autres,  Il 
douleur  est  générale  dans  le  flanc.  La  douleur  s'étend  quel- 
quefois aux  parties  voisines  du  rein ,  même  loraqu'U  n'exûta 
aucun  indice  de  phlegmon  extra-rénal. 

Quelquefois  la  douleur  rénale  est  si  vive  et  en  apparence  fi 
superficielle  qu'elle  est  .aggravée  par  le  plus  léger  attoncb»* 
ment.  D'autres  fois,  elle  est  sourde,  profonde  el  ï  peine  anp- 
menlée  par  une  légère  prsMion,  on  bien,  elle  est  si  obactm 
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qu'on  ne  peut  reconnaître  le  rein  enflammé  qu'en  comprimant 
comparativement  et  alternativement ,  avec  la  même  force ,  les 
deux  reins;  Tun,  par  cette  pression,  devient  douloureux,  tan- 
dis que  l'autre  ne  le  devient  pas. 

On  a  dit  que  la  douleur  rénale  était  quelquefois  pulsative  ; 
mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  présente  avec  ce  caractère  :  ce 
sentiment  de  pulsation  est,  au  contraire,  ordinaire  dans  les 
périnéphrites.  La  douleur  rénale  est  rarement  continue  au 
même  degré  ;  elle  offre  des  raomens  de  relâche  dans  son  inten- 
sité ,  ou  au  moins  de  rémission. 

Si  on  pose  une  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lom- 
Ixaire,  et  qu'avec  l'autre  main  appliquée  en  arrière  de  la  même 
région,  on  presse  fortement,  le  malade,  pour  éviter  la  douleur, 
soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  par- 
tie inférieure  du  tronc.  La  douleur  rénale  augmente  lorsque 
les  malades  s'asseyent,  se  courbent  en  avant,  etc.,  par  la  com- 
motion de  la  toux ,  par  l'étemuement,  par  une  inspiration  pro- 
fonde, et  généralement  dans  tous  les  mouvemens  du  tronc;  les 
douleurs  produites  par  l'inflammation  du  péritoine^  s'aggra- 
vent aussi  sous  les  mêmes  influences. 

La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  parle  coudier  sur  le 
côté  affecté  \  lorsque  les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est 
étendu  sur  le  dosj  la  chaleur  du  lit  ou  Tapplication  de  corps 
chauds  augmentent  quelquefois  la  douleur. 

Jjol  douleur  rénale,  rarement  circonscrite  dans  un  point  ou 
dans  tiHite  l'étendue  de  l'organe  affecté,  irradie  quelquefois 
supérieurement  vers  le  diaphragme  ou  le  colon  transverse, 
ou  bien  elle  s'étend  inférieurement  dans  la  direction  de  l'u- 
retère et  jnsqu'à  la  vessie ,  à  l'aine  ou  aux  testicules  correspon- 
dans ,  ou  aux  ligamens  ronds  chez  la  femme.  La  vessie  est  quel- 
quefois le  siège  d'une  douleur  assez  vive  plus  sensible  en- 
core au  moment  de  l'émission  de  l'urine ,  et  qui  s'étend  dans 
l'urèthre.  On  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  à  la 
vessie  était  plus  vive  que  la  douleur  rénale  ;  il  y  avait  en  même 
temps  émission  fréquente  de  très  petites  quantités  d'une  urine 
décolorée  et  transparente,  sans  globules  rouqueux  ;  et  dans  des 
cas  oii  la  vessie  avait  été  le  siège  principal,  sinon  exclusifs  des 
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Le  testicule  du  côté  affeclé  est  quelqucfo 
ueau  inguinal  d'une  manière  donlulirense  ; 
est  pluB  fréquent  dans  la  pjélile  et  dans  l'i 

S  349.  On  a  dit  que  la  peau  était  plaa  ch 
du  rein,  lorsqu'il  existait  une  néphrite;  n 
lion  de  température  ne  m'a  paru  sensibU 
CBS  de  pèrinéphrite  on  d'abcès  extra-rénal. 

^  35o.  Quoique  le  volume  des  reins 
ment  dans  la  première  période  de  leur  i: 
bien  rarement  cette  augmenlalion  Ta  ju 
véritable  tu/aenr,  comme  dans  les  pyélitei 
Hno  on  de  matière  pomlente.  Cependai 
mgération  eitraordinaire  des  dimensions 
d'une  inflammation  aiguë  (A.rLAJ,  pi.  I, 
inférieure  du  rein,  ti'ès  sensible  au  louche 
dépassait  le  bord  libre  des  ciies. 

S35i.  Lorsque  la  maladie  est  i  se 
rine  est  modifiée  dans  sa  quantité  , 
sa  composition.  La  sécrétion  de  l'ui 
quelquefois co m plètem PUT  supprimée,  sort 
reins  sont  affectés.  L'eicrélion  de  l'urine 
trois  éraisaions  dans  les  Tingl-qualr«  heur 
lade,  tourmenté  par  des  besoins  contiuud 
que  quelques  gouttes  d'urine  i-U~foi9  ;  eli 
soude  dans  la  Teasie.  on  ne  retire  que  ^ 
rine  très   colorée. 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë,  lea  ptÎB 
que  peut  éprouver  l'urine  sont  les  sniTUiS  ; 
certaine  quantité  de  saug  ou  d'albumine;  1 
neutre  ou  alcahne  ;  S*  enfin  elle  peut  co> 
des  cas  rares  oii  une  suppuration  du  rein  1 
bassinet ,  ou  bien ,  ce  qui  est  beaucoup  pin 
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douleurs  y  elle  n'a  présenté  f  après  là  mort ,  que  de»  lésions 
très  légères,  tandis  que  les  reins  étaient  profondément  altérés. 

Le  testicule  du  cdté  afifecté  est  quelquefois  rétracté  yers  l'an- 
neau inguinal  d'une  manière  douloureuse  ;  mais  ce  phénomène 
est  plus  fréquent  dans  la  pyélite  et  dans  l'urétérite  calculense. 

S  349.  On  a  dit  que  la  peau  était  plus  chaude  dans  la  r^Ott 
du  rein,  lorsqu'il  existait  une  néphrite;  mais  cette  augmenta* 
tion  de  températtire .  ne  m'a  paru  sensible  que  dantl  quelques 
cas  de  périnéphrite  ou  d'abcès  extra-rénal. 

Ç  35o.  Quoique  le  volume  des  reins  augmente  sensible* 
ment  dans  la  première  période  de  leur  inflammation  ai^p&é, 
bien  rarement  cette  augmentation  Ta  jusqu'à  pi^uire  une 
yéritable  tumeur,  comme  dans  les  pyélites  avec  rétention  d't^ 
Hne  ou  de  matière  purulente.  Cependant  j'ai  observé  une 
exagération  extraordinaire  des  dimensions  du  rein  py  le  fait 
d'une  inflammation  aigué  (Atlas,  pi.  I,  fig.  a).  I/extfénité 
înférietire  du  rein,  très  sensible  au  toucher  et  à  la  percussion, 
dépassait  le  bord  libre  des  côtes. 

$35]:.  Lorsque  la  maladie  est  à  son  début  ou  dans  Mn  étttt,rtf 
rine  est  modifiée  dans  sa  quantité ,  dans  son  apparence  €t  dans 
sa  composition.  La  sécrétion  de  l'urine  est  toujours  diminuée  et 
quelquefois  complètement  supprimée,  surtout  lorsque  les  deux 
reins  sont  affectés.  L'excrétion  de  l'urine  est  rare  (deux  ou 
trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures  ) ,  ou  bien  Je  ma- 
lade ,  tourmenté  par  des  besoins  continuels  d'uriner ,  ne  rend 
que  quelques  gouttes  d'urine  à-la-fois  ;  et  si  l'on  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie,  on  ne  retire  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine très  colorée. 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë ,  les  principaux  changemens 
que  peut  éprouver  l'urine  sont  les  suivans  :  1°  elle  contient  une 
certaine  quantité  de  sang  ou  d'albumine  ;  a*  elle  est  peu  acide, 
neutre  ou  alcaline  j  3°  enfin  elle  peut  contenir  du  pus  dans 
des  cas  rares  où  une  suppuration  du  rein  communique  avec  le 
bassinet ,  ou  bien ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  ordinaire,  lorsque 
la  néphrite  est  compliquée  de  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  urinaires,  du  bassinet,  de  la  vessie  ou 

de  rurèthre. 
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i  31  »t  L'iiriae  contknt  toujours  tine  certaine  quantité  dé  Mmg 
dans  la  iiépbnte  aigvé  travinatique,  lorsque  14nflainmatioli  aê 
déclare  peu  de  temps  après  la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefois 
une  oertaiiie  quantité  de  aang  ou  de  sérum  se  mêler  accidentelle- 
ment aYec^urin^*  la  rendre  sanguinolente  otialbnmineuse,  dans 
d'aatre» népàritos  Amples ,  aiguës^  produites  par  Fimpreftsion 
d»  fiwid  eide  rhanidité^  ott  par  l'absorption  des  cantharidés. 
Enfin  f  lantfB»  la  néphrite  simple  est  consécutive  k  des  altéra* 
tioD»  de  la  vessie  f  au  cancer  par  exemple ,  à  des  maladies  de  lA 
preetateoti  de  l'urèthre^  l'urine  peut  être  mélangée  arec  une 
certaine  qocnlité  de  sang,  avant  ou  pendant  son  émission. 

La  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  Tn-^ 
riae  sapprscke  la  népbrite  simple  aiguë  d'une  autre  inflam- 
matioB  rénale^  la  néphrite  albumineuse^  lorsque  cette  dernière 
n'est  pOHit  encore  accompagnée  d'hydmpisie  on  lorsque  l'hy-» 
dropisîe  a  disparu*  Pour  le  moment^  il  me  suffira  de  remar*> 
qoer  qa»  la  pnéeenos  de  Palbnmine  dans  l'urine  est  un  symp-» 
téoae  ocM»ta«l  à  toutes  les  périodss  de  ta  néphrite  albumineuse, 
tandis  que  c'est  un  phénomène  accidentel  et  passager  dans  la 


l«s  éfliisaioiis  d'une  urine  sanguinoknte  ou  albumineuse 
par  des  individas  atteints  de  néphrite  simple  aiguë  ^  difièrent 
dee  éfrtiasiiiW!  dTnrine  ooagulable  par  des  personnes  atteintes 
de  ia  néphrite  albumineuse  aiguë ,  es  ce  qne ,  dans  tMt  der^ 
aièreaiflêclieai^  la  quantité  d'urine  rendaeet  les  pro^p^rtions 
d'altehnaa  eost  toujours  plus  eensidérables^  Dans  la  néphrite 
nissyki  ^  lOTwqtM  la  présence  du  sang  n'est  pas  due  à  une  ma** 
hidie  de  la  vassie  wl  de  l'urèthre,  après  une  ou  deuir  saignées, 
l'allramîtte  disparaît  complètement  de  l'urine  ^  ce  qui  n'a  pas 
lie»  ardinairement  dans  la  néphrite  albumineuse. 

PiO' seai  eametère  légèrrement  acide ,  quelquefois  neutuft  ou 
a^oalia,  Farine',  dans  la  néphrite  simple  aiguë,  se  rapproché 
asseadea  eenditions  dans  lesquelles  on  trouve  Fnrine  dans  là 
néphrite  albumineuse;  Falcalinifé  est  un  phénomène  plue 
eowmmft  et  phu  persistant  dans  la  néphrite  simple  chronique. 
Dans  l'urine  d'individus  afieelés  de  néphrite  simple ,  aiguë, 
l'adde  urique  et  lea  «ratée  sont  en  mekis  grande  proporticW 
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que  dans  l'uriue  aaine;  mais  cette  diminution  de  l'acide  uri- 

que  et  dcn  urates  est  encore  plus  marquée  dans  la  néphrite 

albuniineuee. 

Si ,  dans  lu  néphrite  simple ,  l'uriue  oBre  souvent  un  dépAt 
niurjueux  et  quelquefois  un  léger  si^dimenl  de  pus  ,  celU 
s'explique  pnr  tn  fréquence  d'une  inflammatilin 
e  du  basainet  et  des  calices,  ou  bien  par  la  coior 
cidence  d'une  intlaramalion  de  la  membrane  muqueuse  delà 
vessie  et  de  l'urèlbre.  Les  dépôts  muqueux  ou  purulens  neMnl 
paK,  à  proprement  parler,  un  phénomène  de  la  néphrite  sim- 
ple. Ce  sont  réellement  des  elïets  di^s  maladie*  auxquelles  bUb 
est  le  plus  souvent  associée. 

^  3!)1.  L'apparence  ou  les  caractères  physiques  de  rurineionl 
nécesnairement  variables  dans  la  néphrite  simple.  Lorsque  l'n- 
rine  coulient  une  certaine  quantité  de  sang,  elle  peut  être  d'uB 
rouge  plus  ou  moins  vif  ou  d'un  brun  foncé  ;  ce  qui  a  fait  Hx* 
à  quelques  pathologistes  que  dans  la  néphrite  l'urine  avait  nna 
teinte  plus  i'oncée  que  dans  aucune  autre  maladie  inflamnui- 

Dans  une  autre  variété  de  néphrite  (néphrite  arthritique], l'a* 
rine  présente  quelquefois  une  teinte  foncée  due  à  va  adt» 
de  la  matière  colorante  de  l'urine.  Dans  ce  cas,  l'urine  est  trèa 
acide  et  oiTre  par  le  refroidisse mcol  un  dépôt  considérable 
d'acide  urique  ou  d'unttei.  li-;^'    ' 

Lorsque  la  néphrite  simple  aiguë  est  dans  son  état^OSA  Mb 
summum,  et  lorsqu'elle  s'a  pas  été  produite  par  «iw  flsàâ  M 
une  contusion,  le  plus  lonven t  l'urine  ne  contieat  pa»  da  nagf 
alors  elle  est  pâle  ou  peu  colorée,  peu  chai^  d'acida  kuifaa  M 
de  matière  colorante;  ce  qui  a  fait  ajouter  que,  ilsiii  Is  iifi|fc(lii.' 
an  plus  haut  degré  d'inteuailé,  l'urine  était  tontrà-fititliqmV*' 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë,  l'urine  est  trouble,  l«nqM^d> 
ett  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  roucMplO* 
venant  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinains,  fiBst 
quelquefois  une  odeur  ammoniacale.  Elle  peut  Être  alotlilM  k 
un  très  haut  degré,  lorsque  la  néphrite  signé  simple  est  cnnsi- 
GUtive  b  une  maladie  de  la  prostate  ou  i  une  cystite ,  on  la»* 
qu'elle  est  entée  sur  une  néphrite  chronique. 
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$  554.  On  a  dit  que  dans  la  néphrite  l'urine  était  trouble  et 
purulente  lorsque  la  maladie  se  terminait  par  suppuration  et  que 
l'urine  présentait  alors  un  sédiment  blanc  et  purulent  ;  mais  ce 
caractère  appartient  bien  rarement  à  la  néphrite.  Ordinaire- 
ment le  pua  est  le  produit  de  l'inûammalion  de  la  membrane 
interne  du  bassinet,  de  l'uretère,  de  la  vessie,  et  de  l'urèthre 
qui  complique  souvent,  il  est  vrai,  celle  des  substances  rénales 
proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë  avec 
dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflammation 
du  Iflissinet  et  des  autres  parties  des  voies  unnaires,  j'ai  con- 
staté nlusieurs  fois,  pendant  la  vie,  que  l'urine  ne  contenait  pas 
de  pus.  On  a  regardé  comme  provenant  de  la  substance  rénale 
proprement  dite,  en  suppuration,  le  pus  fourni  par  de  vérita- 
bles pyélites,  aiguës  ou  chroniques.  Je  n'ai  rencontré,  dans  l'u- 
rine, le  pus  provenant  des  substances  rénales  que  dans  des  cas 
très  rares  oii  les  mamelons  étaient  atteints  d'une  inflamma- 
tion ulcératiye,  ou  lorsqu'un  foyer  de  pus,  formé  dans  le 
rein,  s'était  fait  jour  dans  le  bassinet. 

£n  résumé,  de  tons  les  caractères  que  présente  l'urine  dans  la 
néphrite  simple  aiguë ,  il  n'en  est  aucun  qui,  considéré  isolé^ 
ment,  et  en  lui-même ,  puisse  faire  reconnaître  celte  maladie. 
On  observe  la  diminution  ou  la  suspension  de  la  sécrétion  uri- 
naire  dans  d'autres  maladies  des  voies  urinaires  (voyez  Ischur 
rie),  et  même  dans  plusieurs  affections  fébriles.  La  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine  est  un  phénomène  commun  à  plusieurs 
maladies  des  voies  urinaires ,  à  des  maladies  des  autres  appa- 
reils, et  même  à  des  affections  générales.  Une  quantité  anomale 
de  mucus  ou  la  présence  du  pus  n'indique  ordinairement  que 
l'existence  d'une  inflammation  primitive  ou  consécutive  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  inflammation  qui  peut 
être  indépendante  d'une  lésion  des  reins.  La  diminution  d'aci- 
dité, l'état  neutre  ou  alcalin  de  l'urine,  se  rencontrent  aussi  dans 
d'autres  afiections  ;  mais  lorsque  deux  ou  trois  de  ces  circonstan- 
ces se  trouvent  réunies,  la  rareté  de  l'urine  et  son  alcalinité,  par 
exemple,  avec  une  douleur  dans  la  région  lombaire,  ces  symp- 
tômes acquièrent  alors  une  grande  valeur,  surtout  s'ils  se  pré- 
sentent avec  d'autres  phénomènes  de  la  néphrite  simple  aiguë* 
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A{tfèt  k  friisoK  et  1a  doîiktir  rénale  qtd  eut  iiméttoi  le  i^ 

butdalâiiudadiey  il  tmnrient  ordinairement  «ne  rAadiaftft* 

brila  pendent  kqoella  k  petn  est  duinde  et  lèdie ,  lo  foéê 

firéqMnt  «t  développé;  mak  il  n'y  a  paa  un  rapport  rtmHlâwi 

antre  IHntensité  da  k  fièrre  et  de  k  donknr  rftnak,  éniMl 

nioutement  fébrile  et  k  <UminntioB  de  la  sécrétion  nrinÉUè." 

'  Sooifent  oit  remarque  nn  dérangement  notable  dana  lea  liie" 

tiooe  de  l'appareil  digestif  :  k  bouche  eat  enduite  d'une  liMk 

tttee  aMuiuense,  épaifeae  et  blanchâtre;  le  makde  eepUnfitti 

trie  maums  goût ,  d'euTiee  de  tomir ,  de  Tonriaeemenayi^ilÉ 

nupotaient  de  douleura  intettlnalee  ;  k  ventre  eat  quelfllHlf 

baHolkué;  aonrent  il  j  a  constipation  ;  lepouk,  dur  et  àlaHSH^ 

an  début  9  devient  plua  petit  et  concentré,  aurtont  pendAfltlU 

elbrui'deL  vomissement  Les  matières  vomlea  sont  inn^^iÉUMI 

en-Mlkusee>  et  ont  quelqnefoia  une  odeur  uHbaeniÀ  "    '  ^''''^ 

'   (aSÔ.  L'exposé  général  datons  les  symptômes  qùm  Tiit  iW 

eenftre  dana  k  néphrite  simple  aigué»  forme  un  tahkml  eedki 

dans  kquel  on  chercherait  vainement  Timagé  dsê  fidIÉ  lOÊ^ 

tiduefa.-  .....  i.,ti.--: 

a  après  avoir  rassemblé  un  grand  nombre  dTùatdiWIiiiÉMiiÉ' 
liètea  de  néphrite  simpk,  on  rapproche  les  unes  dia'iaiMi 
celles  qui  ont  le  plus  d'analogie  entre  ellesysoit  par  leur  liltti||idp 
té,  soit  au  contraire^  par  leur  gravité,  soit  parole  nombre  des  ao* 
cidens,  soit  par  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptémè,  on 
peut  créer  artificiellement  des  groupes  de  syAiptômes  plus  voi- 
sins de  la  nature  et  des  principales  formes  de  la  néphrite  simple 
aiguë. 

^  t^  Certaines  néphrites  qui  surviennent,  soit  à  la  suite  d'une 
contusion^  d'une  plaie ,  d'un  rétrécissement  de  l'urèthreiete.» 
et  qui  sont  principalement  caractérisées  par  une  légère  douleur 
rénale,  une  diminution  peu  marquée  de  la  sécrétion  uriuftire; 
un  léger  mouvement  fébrile ,  et  dont  k  résolution  s'opère  faci- 
lement en  quelques  jours  par  un  traitement  antiphlogistiqofi 
modéré,  forment  un  premier  groupe  auquel  on  peut  donner  1« 
nom  de  :  Néphrite  simple  aiguë,  lénigne. 

a*  Plusieui's  autres  faits  particuliers ,  quoique  beaucoup  pltt 
graves  ne  diffèrent  réellement  de  ceux  qui  sont  compris  dans  la 
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prvmiiàre  série  que  pu*  une  pias  grande  intensité  de  la  donlettr 
et  dn  mouvement  flébrile,  et  par  une  plue  grande  prédominanoe 
des  symptômes  inûammatoires ,  qui  nécessite  plus  impérien* 
sèment  un  traitmneut  antiphlogistique  très  actif  {JlèphrUe  s^pm* 
fU  imfiammaMré). 

3®  D'autres  faits ,  par  leur  expression  symptomatique,  s'éloip* 
gnent  davantage  des  précédens.  La  diminution  on  la  snppres>» 
lion  de  l'urine ,  en  forme  un  des  principaux  caractères.  Quel* 
quefois  la  douleur  rénab  est  obscure;  les  symptAmes  céré* 
breux,  accompagnés  de  yoraissemens^  sont  prononcés  dès  le 
début  (Jléphrité  awm  isekurie  et  symptôtnes  cérèbrauxy 

40  Enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  dans  les  obsenrations 
d'un  quatrième  groupe  |  ce  sont  les  phénomènes  de  mMliffniiS 
on.  defwlrûltfe.  Les  malades  éprouvent  peu  ou  point  de  douleur 
dans  la  réf^on  rénale  y  à  moins  qu'on  ne  la  comprime  forte» 
ment*  Us  sont  coucbés  sur  le  dos  ,  immobiles,  dans  un  état  de 
etupeuTi  répondant  difficilement  et  incomplètement  aux  ques- 
tions qu'on  leur  adresse  ;  Texcrétion  de  Furine  est  rare,  quel- 
quefois involontaire;  des  accès  de  frisson  se  déclarent  plu- 
sieurs fois  le  jour;  les  dents  sont  noires  ou  fuligineuses ,-  la  lan- 
gue est  noire  et  sèebe;  le  pouls  est  fréquent,  il  y  a  peu  de  soif. 
Parfois,  indépendaquiient  de  ces  phénomènes  putrides,  on  volt 
survenir  diaque  jover,  è*peu-près  aux  mêmes  heures,  de  véri- 
tables «ceèi  qu'on  a  pu  prendre  pour  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente pemidense;  msis  les  accès  de  fièrre  de  la  néphrite 
aigvé  diffèrent  des  «eeès  de  fièvre  intermittente  légitime  en  ce 
que,  dans  les  premiers,  la  réinission  des  accidens  n'est  jamais 
complète ,  et  en  ee  qu'ils  sont  accompagnés  d'une  altération 
de  la  fféerétipn  urinaire  qu'on  n'observe  pas  dans  la  vraie 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

'  Cest  surtout  dans  la  néphrite  double  que  surriennent  les 
suppressions  d'urine  avec  ces  redoublemens  ou  ces  accès  de 
fièyre  pernicieux.  Quant  à  des  néphrites  réellement  intermit- 
tentes, je  ne  crois  pas  qu'on  doive  en  admettre  l'existence, 
d'après  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  ainsi  désignés,  et  qui 
ne  me  semblent  pas  concluans. 

S  36fi.  La  néphrite  simple  aigué  peut  offrir  toutes  les  terminai- 
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MHS  de  rinflamiiuition.  On  regarda  gfoénlflOMnt  «m  prïMqM^ 
oimitîmi  des  ftcddnui  eomme  Findin  de  k  témtkaAtmh  EUeert 
ftnnonoée  per  la  diminiitioii  de  la  douleBri  Ift  winamànm.  i»ik 
ièîTO  et  de  k  dialewj  par  k  tonpletae  dn  poo^  nmBidM  d^ 
k  kngne  el  qnelqnefoia  par  une  sueur  abondante*  fo-iAwnfK 
pas  a&mer  cependant  qu'une  prompte  diaparition  dee  i^Éy- 
tAmea  de  k  néphrite  aiguë  indique  néeeaaairemant  qve^lêciÉlt 
est  Mtenu  entiiraoMnt  à  Tétat  aain,  et  que  du  sang  o«d»li 
Ijniphe  ooagukbkne  se  aoit  paa  déposés  dene  son  tuMÙfli 
ezaitaûuùEit  avec  soin,  après  k  mort,  ks  reins  de  quelqta  iW* 
lards  qui  avaient  épronré  deè  attaqties  de  néphrite^  ^4fà 
étaient  morts  accidenteUement d'autres makdies  J'aiiemàiqaé 
aouvent  que  ces  organesj  en  plusieun  poiiits,  étaleat  éaifméi^ 
rugbenx  ou  dépnaiést  et  que  kur  swrkce  ou  leurs  rinimi^eaBei 
offraient,  dep  colorations  morbides ^grisfae  ou  noig|lîaB>)>M'e< 
denc  probable  que  y  dana  un  certain  nombce  de  cae'^''k:i4sol» 
tîon  n'eat  point  complète^  bien  que  tous  les  phénortdœe  dpfc 
résolution  aient  élé observés.  .         .'    :  'u.\,'.,l-\ 

$.  357*  On  a  dit  que  k  présence  du  pus  aunonçeif  k 
naison  de  k  néphrite  par  suppuratioB*  JTei  déjà  Aél:^ 
que. cette  assertion  était  inexacte  pour  kplna 
de  cas;  l'arine  ne  se  charge  pas  de  pus,  par  cela  aenlqoe  k 
substance  rénak  en  est  infiltrée.  On  a  pris  pour  des  suppura- 
tions des  substances  rénales ,  des  sécrétions  de  pus  par  k  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  enflammée;  état  qui 
le  plus  souyent  est  accompagné  d'une  atrophie  de  k  substance 
rénale. 

€e  sont  d'autres  phénomènes  qui  peuvent  faire  présumer 
cette  fâcheuse  terminaison  de  k  néphrite  aiguë  par  suppu»- 
tion  :  la  persistance  de  la  douleur  et  du  mouvement  fébrik, 
l'apparition  à  différentes  heures  du  jour  de  frissons  irrégulien> 
le  développement  de  symptômes  cérébraux  et  typhoïdes ,  la 
fréquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

S  358.  Quant  à  la  terminaison  par  gangrène ,  je  ne  crois  pat 
qu'on  l'ait  observée  dans  la  néphrite  simple,  sans  qu'il  existât 
en  même  temps  du  pus  déposé  ou  infiltré  dans  un  grand  nom- 
bre de  points  des  substances  rénales»  On  comprend  dès-kn 
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qu'il  eat  à-peu-près  impossible  de  distinguer,  parmi  les  symp- 
tômes cérébraux  ou  typhoïdes  qui  sorviennent  par  le  fisiit  seul 
de  la  suppuration  des  deux  reins,  ceux  qui  peuvent  être  pro- 
pres à  la  gangrène.  D'ailleurs,  la  terminaison  de  la  néphrite 
simple  par  la  gangrène  est  extrêmement  rare  ;  et  c'est  d'après  les 
phénomènes  observés  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu'on  en  a  in- 
diqué les  symptômes  :  diminution  subite  de  la  douleur^  tandis 
que  les  extrémités  deviennent  froides,  le  pouls  petit ,  intermit- 
tent; Tomissemens  continuels,  hoquet,  sentiment  inexprimable 
d'angoisse,  rêvasseries  promptement  suivies  de  délire;  urines 
d'un  brun  noir,  comme  de  l'eau  de  fumier^  fétides ,  ou  suppres- 
sion complète  d'urine  ;  parfois  pétéchies  à  la  surface  du  corps. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  observé  la  gangrène  dans  la  néphrite 
simple, le  rein  était  en  même  temps  infiltré  de  pus,  et  le  ma- 
lade avait  présenté ,  pendant  la  vie,  les  symptômes  typhoïdes 
ou  putrides  des  néphrites  terminées  par  suppuration  et  ramol- 
lissement gangreneux.  Quant  à  l'urine  noire ,  fétide ,  comme 
l'eau  de  fumier,  je  ne  l'ai  point  observée  avec  la  gangrène  de 
la  substance  corticale  du  rein  ;  mais  j'ai  vu  l'urine  acquérir 
cette  apparence  dans  deux  cas  oii  la  gangrène  avait  frappé  plu- 
sieurs mamelons  et  le  bassinet  dont  le  détritus  se  mélangeait 
avec  l'urine  {yojtzi  Hdpkrite  par  poisons  morbides), 

$  559.  D'après  le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  j'ai  ren- 
contré, après  la  mort^  chez  des  individus  qui  avaient  succombé 
à  des  maladies  étrangères  aux  voies  urinaires,  des  parties  plus 
ou  moins  considérables  des  substances  rénales,  indurées,  je  suis 
très  disposé  à  penser  que  l'induration  est  une  terminaison  fré- 
quente de  l'inflammation  simple  des  reins. 

n  est  très  probable  que  des  indurations  légères  et  partielles 
peuvent  exister  dans  les  deux  reins  sans  déranger  sensiblement 
la  sécrétion  urinaire.  Dans  des  cas  d'induration  totale  d'un  des 
deux  reins ,  la  sécrétion  urinaire  peut  même  continuer  d'une 
manière  assez  régulière.  En  effet,  j'ai  plusieurs  fois  trouvé, 
chez  des  individus  morts  accidentellement,  avec  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé,  un  des  reins  complètement  induré  1  mais 
l'autre  était  hypertrophié.  J'ajouterai  même  que  plusieurs  fois 
j'ai  trouvé  les  deux  reins  dur^  et  rugueux  à  leur  9urface ,  chez 
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des  Tieillards  bien  constitnéif  morU  de  pneumoine*  Et  il  ■• 
paraît  impossible  de  dire  aujoard'bui  jusqu'à  qnd  point  fin- 
dttration  rénale  doit  être  portée  pour  être  incompatible  avec 
rezercice  à-peu-^rès  régulier  de  la  sécrétion  urinaire. 

(  86o*  L'expression  symptomatique  de  la  népbrite  simple  ai* 
gué  peut  être  modifiée  par  la  préexistence  ou  la  iroinâdenei 
d'antres  maladies  des  voies  urinaires  ou  d'autres  appareils.  J« 
m'abstiens  ici  de  détails  à  ce  sujet;  ils  seront  plus  naturelle 
ment  exposés  un  peu  plus  loin,  à  l'occasion  de  quelques  exon* 
pics  de  ces  complications.  Je  renyoie  également  à  cet  appen- 
dice quelques  remarques  sur  la  népbrite  aiguë ,  chez  les  non* 
vsau«néi|  obes  les  femmes  grosses  et  cbez  les  nouvelles  acoov- 
obées  j  et  quelques  observations  sur  les  particularités  que  la  né- 
pbrite peut  ofTrir  dans  des  cas  d'anomalie  de  situation  desreinSf 

§  SOI.  tffpkriU  simple  chronique.  Les  véritables  caractèns 
de  la  népbrite  chronique ,  et  les  symptômes  qui  révèlent  son 
existence  n'ont  pas  encore  été  exposés  clairement  par  les  pa- 
tbologistes.  £n  effet»  les  symptômes  qu'ils  lui  avaient  assignés, 
•t  en  particulier  l'excrétion  habituelle  d'une  urine  ponilente, 
et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire^ 
appartiennent  en  réalité ,  non  à  une  inflammation  chronique 
des  relus ,  mais  k  une  inflammation  chronique  du  bassinet  et 
des  calices  (voyes  Pyéiite)»  En  outre,  il  m'est  démontré  qu'un 
grand  nombre  de  néphrites  chroniques ,  surtout  lorsque  la 
maladie  n'attaque  qu'un  des  reins ,  ne  peuvent  être  soupçon- 
nées pendant  la  vie>  sans  un  examen  très  minutieux  de  la 
sécrétion  urinaire ,  lorsqu'il  n'existe  point  de  douleurs  dans  k 
région  des  reins  ou  lorsqu'une  pression  exercée  comparative- 
ment sur  les  deux  régions  lombaires  n'indique  pas  que  Tune 
d'elles  est  plus  sensible  que  l'autre  (iSièphrite  chronique  la- 
tente)» 

Des  douleurs  habituelles  dans  une  des  régions  rénales  oa 
dans  toutes  les  deux ,  coïncidant  avec  une  diminution  de  Taci- 
dité,  avec  l'état  neutre  et  surtout  avec  l'alcalinité  de  Turine (qu'il 
existe  ou  non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  uu  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  infériours,  sont  les  principaux  ct- 
raclères  de  la  néphrite  chronique. 
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Dans  la  néphrite  chronique ,  lorsque  Turine  est  alcaline  ^ 
presque  toujours  elle  est  trouble,  à  moins  que  la  proportion  des 
phosphates  ne  soit  très  peu  considérable.  J'ai  yu  de  ces  urines 
alcalines  donner  un  sédiment  amorphe  ,  presque  entièrement 
composé  de  phosphate  de  chaux,  dans  lequel  on  ne  distin* 
gnait  pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco  •  magnésien , 
de  globales  muqueux,  etc.  ;  plus  rarement  ^  ce  sédiment  était 
presque  entièrement  composé  de  cristaux  de  phosphate  am- 
moniaco-raagnésien.  Enfin ,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'urine 
contenait  ces  deux  seb  et  des  globules  muqueux  en  suspen- 
sion f  et  une  petite  quantité  d'urates.  £n  somme ,  la  néphrite 
chronique  est  une  des  conditions  les  plus  fiavorables  à  la  pro- 
duction des  calculs  phosphatiques. 

U  est  bien  rare  que  la  douleur  rénale,  qui  est  très  obscure 
dans  laj^ujpart  de  ces  cas ,  et  ne  deyient  sensible  qu'à  la  pre»- 
sion^  se  propage  suivant  la  direction  de  l'uretère.  Elle  n'est 
presque  jamais  accompagnée  de  douleurs  dans  les  testicules.  En 
général,  l'urine  est  rendue  fréquemment,  mais  en  petite  quantité. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  engorgement  de  la  prostate ,  ni  paralysie , 
ni  inflammation  de  la  vessie ,  les  malades  n'ont  point  de  fièvre  ; 
mais  ils  maigrissent  et  dépérissent  insensiblement.  Us  se  plai- 
gnent, en  outre,  d'une  grande  faiblesse  ou  d'un  engourdisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs. 

S  36i.  Les  moyens  thérapeutiques  confirment  quelquefois,  par 
leur  eflicadlé ,  le  diagnostic  des  inflammations  chroniques  des 
reins.  Ainsi,  dans  des  cas  douteux  oh  l'une  des  régions  rénales 
était  k  peine  plus  sensible  que  celle  du  c6té  opposé  à  la  pression, 
et  lorsqu'il  n'existait  d'autre  symptôme  de  lésion  des  voies  uri- 
naires  qu'une  urine  alcaline  et  trouble ,  j'ai  vu  l'urine  devenir 
acide  et  parfaitement  transparente^  pendant  plusieurs  jours ,  et 
le  rein  cesser  d'être  sensible  à  la  pression ,  après  l'application 
de  ventouses  scarifiées.  La  douleur  rénale  était  facilement  re- 
produite par  le  plus  petit  écart  de  régime ,  par  la  fatigue,  par 
l'impression  du  froid ,  etc. ,  et  l'urine  redevenait  trouble  et  al- 
caline. 

Ces  alternatives  dans  la  douleur  rénale  et  dans  les  qualités 
de  ^l'urine  s'observent  fréquemment  chez  les  individus  atteints 
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d'inflaminalian  chronique  det  reins,  qul^lqucfoi3  mt'tinc  datut 
un  même  joar.  Plus  «ouvenl  on  voit  des  itilprinissions  ds 
pluBÎears  scniaiiies,  fjendant  Icsqui^ltea  l'ariae  est  à-pen^ 
près  nalurelle,  et  ]a  douleur  duns  les  lombes  lout-i-faît' 
nulle. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  est,  en  général,  t'i  obl> 
cure,  que  le  pins  sourent  les  maladea  n'en  feraient  pas  men» 
tion,  si  au  ne  les  queslionualt  à  cet  égnrd,  et  si  on  ne  la  rendait 
sensible,  en  pressant  plus  ou  moiua  fortemenl,  avec  la  maip, 
les  régions  lombaires.  Le  plus  souvent,  ce  n'est  que  lomqneU 
maladie  existe  depuis  plusieurs  années,  lorsque  les  éroissiont 
de  l'urine  sont  devenues  très  fréquentes  et  incoTiimode8,oli 
lorsque  l'urine  est  liabiluelleraent  trouble,  que  les  malades 
déjà  affaiblis  viennent  réclamer  des  conseils.  Parfois  nièiD«, 
les  malades  n'appelleraient  point  l'atlenlion  du  médecin  sur 
l'état  des  reins  et  de  leur  sécrétion,  sans  la  coexistence  d'une 
autre  afl'ection  des  voies  urinaires,  telle  qu'un  rétrécissement 
de  l'urèlhre  ou  une  maladie  de  la  vessie. 

Les  individus  alleîuts  de  rétrécissement  de  l'urèthreéproit- 
Teut  quelquefois  de  légères  douleurs  aux  reins  sans  j  apporte 
de  remèdes  ;  et  ces  douleurs,  prél  udea  de  néphrites  chroniques, 
se  reproduiaout  i  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Alors 
l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et  elle  contieiit tou- 
jours du  mucus.  La  douleur  n'esisle  quelquefois  que  pendant 
un  petit  nombre  d'heures,  et  l'altération  de  l'urine,  pendant 
quelques  semaines.  Plus  tard,  les  attaques  ae  rapprochent,  In 
douleur  rénale  devient  habituelle,  mais  sourde,  et  la  sécrétion 
urinaire  est  dérangée  pour  long-temps.  En  outre ,  cet  état  pei^ 
siste  tant  qu'on  n'a  pas  guéri  le  rétrécissement. 

Lorsque  la  néplirite  chronique  a  attaqué  le*  deux  reini ,  ton 
principal  symptôme  est  la  détérioration  lente  et  graduelle  da  In 
constitution.  Cette  cachexie  favorise  le  développement  de  plu- 
sieurs autres  affections,  et  en  particulier  celui  dea  calarrhei  et 
dee  tuber^^ules  pulmonaires. 

La  néphrite  simple  chronique  n'est  quelquefois  qu'une  sn^ 
cession  d'inflammations  aiguës,  très  légères,  qui  attaquant 
successivement  plusieurs  points  des  subslaocea  réDolen.  L'is- 
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duratioB  du  tissu  du  rein  est  sa  forme  anatomique  la  plus  ordi- 
naire* 

Lorsqu'une  inflammation  aiguë  vient  s'enter  sur  un  rein  déjà 
induré  ^  cet  état  est  ordinairement  annoncé  par  une  aggrava- 
tion de  la  douleur  et  un  mouvement  fébrile  très  prononcé.  Le 
retour  de  l'urine  de  l'état  alcalin  à  l'état  acide  s'obtient  diffi- 
cilement lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Dans  la  néphrite  simple  chronique,  lorsqu'il  n'existe  point 
de  maladie  de  la  vessie,  de  la  prostste  ou  de  Turèthre ,  l'urine 
contient  rarement  du  sang  ou  de  l'albumine;  mais  on  y* ren- 
contre très  fréquemment  du  mucus  en  excès.  Il  peut  s*y  trou- 
ver du  pus^  lorsque  la  néphrite  est  compliquée  d'une  inflam- 
mation chronique  du  bassinet  ou  d'autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  urinaires. 

%  363.  Si  Talcalinité  de  l'urine  au  moment  de  l'émission,  si 
son  aspect  trooble  dû  à  la  précipitation  des  phosphates ,  si  un 
afiàiblissànent  des  membres  inférieurs  et  un  état  cachectique 
de  la  constitution,  sont  des  circonstances  qu'on  observe  dans 
les  néphrites  chroniques  graves,  je  dois  ajouter  qu'on  voit 
quelquefois  la  réunion  des  mêmes  circonstances  chez  des 
malades  auxquels  une  forte  pression  ne  provoque  point  de 
douleurs  rénales,  qoi  n'ont  point  de  maladie  de  Turèthre  ou 
de  la  prostate,  ni  de  maladies  de  la  vessie,  et  qui  assurent 
n'avoir  point  éprouvé  antérieurement  de  douleurs  dans  les 
lombes.  Ont-ils  un  simple  dérangement  de  la  sécrétion  uri- 
naire  sans  lésion  des  reins ,  ou  bien  sont-ils  atteints  d'une  né- 
phrite chronique  analogue  aux  inflammations  non  doulou* 
reuses  de  quelques  autres  organes?  je  Pignore;  je  n'ai  pas  en- 
core eu  l'occasion  d'examiner,  après  la  mort,  les  reins  d'indi- 
vidus dont  l'urine  était  ainsi  altérée ,  sans  qu'ib  eussent 
éprouvé  de  douleurs  rénales. 

L'alcalinité  de  l'urine  a  été  observée  dans  quelques  cas  d'af- 
faiblissement de  la  constitution,  dans  des  maladies  de  la  moelle 
épinière,  parfois  dans  les  dernières  périodes  des  fièvres  ty- 
phoïdes graves,  et  dans  quelques  diathèses  ;  mais,  d'un  autre 
côté  ,  on  voit  les  cachexies  les  plus  profondes ,  chez  des  phthi- 
siques»  ches  des  individus  atteints  de  cancer  de  l'estomac  et 


I 
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tin,  accompaguneB  dn  l'oicrélion  d'une  orme  addt, 

.1  esl  dcinonlré   qu'un  ne  doit  pas  coriatammetit  U- 

I  une  Diiplirile  dironique  l'alcAlînilé  morbide  de  l'n- 

n  Jiiémiaaioa  fréquente)  d'une  autre  pan,  ce  d£r»i|(- 

I  ._  la  sécrétion  urinaire  n'est  pat  loujour»  expliqué  pir 

ce  d'un  état  cachectique. 

issessca  fépéuies,  des  rétrécisieruent  de  l'arèthre,  du 

ie  la  pruBtale ,  de  la  vesiio  el  des  uretères ,  cerUino 

relu»  cumpliquées  de  coi-pi  tlraiigers,  resialencedi 

calculs  ciaos  la  vosic,  aont  lei  causes  les  plus  ordinaires  di  U 

néphrite  clirouique. 

$364>  Caraclérei analomiques.  Les  élémens  el  les  apparencM 
de>  lésiouB  analomiquM  produites  par  rintlamntation  «impie 
des  relus  ,  v^irieiil  suivant  le  degré  et  l'ancicntieti  de  11 
maladie. 

■  "Au  début  de  l'inllammation, dans  la  forme  aiguë,  leTolomt 
de  la  tolaiilé  ou  d'une  partie  des  reina  est  augnieulé,  euiTint 
que  l'aiTeclioii  psi  générale  el  partielle.  Toutefois  cen'estqaa 
danequelqucs  cas  rares  que  le  rein  acquiert  des  dimeiuion* 
triples  ou  quadruples  de  sou  volume  ordinaire  {  AtimU,  pi.  1, 

%")■  I 

g**  Au  début  de  la  népbrite,  lorsque  les  points  eflectcs  ne  ttai 
point  encore  infiltré*  de  pus ,  ils  offrent  nne  teinta  TWtft  «w^ 
bide,  plus  on  moins  foncée  on  qaelqneibb  d'un  braad'eocfcy-* 
raoee  ;  les  Taisseenx  corticauK  sont  pliu  appaj^ns  at  1m  petit! 
polygonH  Teineux  de  le  surface  extérieure  du  rein  MU  ordi- 
nairement  bien  dessinée  (An,u,  pi.  V,  fig.S).  En  outra,  ou  diUÎM' 
gne  j  même  6  l'œil  nu,  i  la  surface  esténenre  dn  reitt,  mne  fenle 
de  petits  points  d'un  rouge  vif,  qni  ne  font  aacniM  HÎlliSi  Cm 
petits  points  rougM,  également  très  apparens  dans  le  piaaahr 
degré  de  la  néphrite  albuinineuse  (Atlas,  pi.  VI,  fig.  i,  et  pl*Z, 
fig.  9}  sont  quelquefois  entremUés  de  points  noin  et  de  pe- 
tites vésicules  t  ces  pointa  sont  souvent  enlonrfa  d'an  i4saitt 
TiBcnlaire  extrêmement  délié,  visible  &  la  loupa.  ' 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  de  ces  reina  enflewés 
offre  égalementnn  grand  nomlve  de  ces  petits  points  ronpa, 
distisets  des  «rificM  des  yaiMeau  divnéej  pointa  iliajiMfa 
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en  ligomêf  pins  rarement  en  groupes,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  glandules  de  Malpighi  très  injectées.  Quelquefois 
anssi  ces  glandules  apparaissent  &  la  coupe ,  et  souvent  &  l'ex» 
térieur  du  rein ,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés,  ou 
rapprochés^  soit  en  groupe  ou  en  stries. 

Quelquefois  aussi  la  surface  des  reins  présente  une  teinte 
ron^  inégale^  parsemée  de  petites  plaques  d'un  rouge  plus  yif 
que  les  parties  yoisines  ;  ces  plaques  sont  formées  par  les 
pleztiB  yeinettx  qui  entourent  les  aires  de  petits  polygones,  et 
qui,  fortement  injectés,  offrent  une  véritable  imbibition  de 
sang.  Enfin  certaines  rougeurs  morbides  des  reins,  dans  leur 
inflammation  aigué,  sont  le  résultat  de  yéritables  ecchymoses 
disposées  en  taches,  en  lignes  ou  en  bandes,  surtout  à  la  base 
des  infiltrations  purulentes. 

3*  Par  saite  d'une  inflammation  aigué  ^  les  reins  >  augmentés 
de  poids  et  de  volume ,  peuvent  présenter  un  endurcissement 
ronge  des  deux  substances.  Cette  espèce  d'endurcissement 
rouge  est  presque  toujours  général;  la  substance  tubuleuse 
participe  même  toujours  plus  ou  moins,  è  la  rougeur  et  à  l'en- 
durâssement.  Toutes  les  fois  aussi  que  je  l'ai  observé,  les 
petits  points  rouges,  produits  par  l'injection  sanguine  des 
glandules  de  Malpighi,  étaient  très  apparens. 

Si,  après  les  avoir  divisés ,  on  comprime  ces  reins  durs  et 
d'un  rouge  brun  entre  les  doigts ,  la  quantité  de  sang  qui  s'en 
écoule  est  toujours  plus  abondante  que  dans  l'état  sain  ;  cepen^ 
dant  j'ai  vu  plusieurs  de  ces  reins  très  rouges,  très  durs  et  cas* 
sans  qui  laissaient  suinter  peu  de  sang  k  la  coupe  et  même  è  la 
pression.  Dans  aucun  cas,  on  ne  pouvait  exprimer  le  sang  faci- 
lement ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hypérémies  passives  des 
reins  qu'on  remarque  dans  les  maladies  du  cœur,  par  exemple. 

J'ai  observé,  mais  rarement,  un  aspect  morbide  des  reins , 
produit  par  un  mélange  de  cet  endurcissement  rouge  et  de 
parties  anémiques,  également  fermes  et  dures. 

Dans  d'autres  états  de  la  néphrite  simple  aigué,  on  voit  quel- 
quefois de  petites  portions  ou  de  larges  surfaces  anémiques,  en 
même  temps  qu'on  remarque,  sur  d'autres  parties,  des  rougeurs 
Inorbides  avec  des  ecchymoses  ou  un  grand  nombre  de  points 


HBITE  SIMPLE  (coraci.  anolomiques). 
Ltlas,  pi.  [1,  fig,  I,  a).  Les  plaques  rouges  et  plus  rar» 
ilaqoes  blanche»  se  deSBÎDcnt  presque  toujours  et 
lurfacc  du  rein  ,  Eur  lc<|uel  elles  forment  de  légèitl 
spIatieB  et  plus  rarement  des  bosselures.  Enfin  dia 
■es  chroniques  qui,  quelque  Lemps  avant  la  mort, ont . 
ti  pai'oxjamo  d'acuité,  les  reins  offrent  quelquefoii 
e  d'anémie  el  d'iijpérémie  (M'i-ab,  pi.  II,  fig.  4  et  6))  < 
;oloration  coniplèle  de  la  substance corticale,dont1til 
Prieure  est  inégalement  mamelonnée  (Axj.Aa,  pi.  Q^ 
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a  observe  aussi  qitelquefms 
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néphrite  albumine  use,  i 
sur   des  reins  augmentés  de   poids  et  c 
marbré  produit  d'un   mélauge  irrégulici 
rémie  (Atlas,  pi.  Vi.eg.^J. 

iV°  Le  dépât  de  pua  dans  les  substances  rénales  a  lien  soin 
diverses  formes ,  qu'on  lenconlre  surtout  dans  la  subsliiuv 
corticale,  plus  Iréquenimenl  enllamméeque  la  substance  tubii-   • 
leuao.  Pour  être  reconnus,  plusieurs  de  ces  dépôts  exigent  un*n 
assez  grande  attention.  Ainsi,  de  petits  dépâls  de  pus,  dov»^ 
lume  de  la  tète  d'une  grosse  épingle,  situés  au  centre  deipolf  I 
gones  du  réseau  vasculnire  du  rein    apparaissent  Â  l'ail  U   ' 
comme  un  gram  de   sable  blanchâtre  ,   entouré   d'un  liseret 
d'un  rouge  brunâtre^  presque  toujours  aussi,  ils  sont  eatremfr- 
lés  de  petits  points  rouges  dans  lesquels  le  pus  n'est  point 
encore  déposé.  Dans  les  reins  de  nouveau-nés  (AiLiLSipl.  I, 
fig.  7/,  le  pus  produit  par  l'inflammation  est  quelquefois  aussi 
déposé  en  grains  d'une  très  petite  dimension. 

Chez  l'adulte,  k  la  suite  de  l'inQammation  simple  desnini, 
surtout  lorsqu'elle  est  intense,  les  dépâls  pnrulens  sont  géné- 
ralemest  plus  apparens  que  dans  les  cas  précédeos  :  lonr  vo- 
lume égale  à-pen-près  celui  d'une  grosse  paslnle  d'impétigo. 
Tantôt  ils  sont  disséminés  (Ati.^  ,  pi.  II,  ûg.  i);  tantÂt  ras- 
semblés en  groupes  (Atlas,  pi.  U.  fig.  a),  ou  bien  ib  semblait 
former,  ii  la  surface  de  la  substance  corticale,  des  nappe*  con- 
fluentes  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  (AtlUi 
pL  I ,  fig.  3,  5).  Enfin ,  le  pas  est  quelquefois  rassemblé  du» 
celle  même  substance  en  petits  foyers  du  volume  d'nue  aàr 
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aeite  ou  d'une  plus  grande  dimension  (Atlasi  pLI»  fig.  5). 
Biais  ces  foyers  sont  une  terminaison  rare  de  rinûammation* 
La  plupart  des  cas  qu'on  a  décrits  comme  des  abcès  des  reins 
n'étaient  réellement,  comme  je  l'ai  démontré  depuis  long-temps, 
^e  des  collections  purulentes  du  bassinet  ou  des  calices 
(VoyesE  :  PyèliU). 

Les  points  purulens,  solitaires,  sont  le  plus  souyent  entou- 
rés d'une  petite  auréole  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  la  base 
des  groupes  des  pustules  est  aussi  presque  toujours  cernée  par 
un  cercle  ou  une  bande  rougeâtre  qui  les  détacbe  des  parties 
environnantes,  alors  même  que  l'inflammation  est  le  plus  gé- 
nérale. A  la  coupe,  on  reconnaît  que  les  dépôts  purulens,  ob- 
servés à  l'extérieur  des  reins  enflammés ,  pénètrent  à  des  pro* 
fondeurs  in^les  dans  leur  épaisseur.  Lorsque  Tinflammation 
est  inlénenre  et  profonde,  des  portions  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  la  substance  corticale  sont  infiltrées  de  pus  (Ati.A8, 
pL  I,  fig,  4)  I  ces  parties  sont  plus  molles  et  se  déchirent  plus 
facilement  que  les  parties  saines  qui  les  circonscrivent,  et  on 
peut  en  extraire  des  gouttelettes  de  pus  très  épais,  avec  la 
pointe  du  scalpd. 

J'ai  plusieurs  fois  trouvé,  sur  quelques  points  seulement,  la 
substance  corticale  d'un  blanc  jaune,  ramollie  et  comme  im- 
prégnée d'un  pas  plus  liquide,  dont  quelques  gouttelettes  pou- 
vaient être  exprimées  à  la  pression.  Les  ramoUissemens  par 
infiitntion  purulente  sont  distincts  de  quelques  autres  et  en 
particulier  de  certains  ramollissemens  jaunâtres  qu'on  observe 
également  dans  la  néplirite  simple,  et  dans  lesquels,  à  l'œil  nu, 
je  n'ai  pu  distinguer  de  pus.  Il  est  bien  rare  que  la  substance 
tuboleuae  soit  plus  infiltrée  de  pus  que  la  substance  corticale* 
J'ai  faix  .^;urer  un  cas  dans  lequel  les  mamelons  en  étaient 
TéritabiemeUt  gorgés,  tandis  qu'il  n'existait  que  peu  de  pus 
dans  la  substance  corticale  (Atlas,  pi.  III,  fig.  6).  Enfin,  j'ai 
vu  les  mamelons  ulcérés  lorsqu'il  n'existait  que  peu  de  pus 
dans  la  substance  corticale  (Atlas^  pi.  lil,  fig.  s). 

5*  Quant  au  ramollissement  gangreneux  des  fibres  de  la  sub- 
stance corticale  ou  tubuleuse ,  terminaison  extrêmement  rare 
de  la  n^brite,  on  le  reconnaît  à  la  teinto  d'un  brun  noirâtre 
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dta  Rltvea,  i  leur  dispoiition  ea  lilimena ,  A  leur  uapecl  toi 
tetir  lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau  et  quelquefois  4  1' 
■péciliqtte  de  la  gaogrène  qui  s'en  exliale  (Atlas,  pi,  lll,flg,  tjft 

6°  Dans  !■  néphrite  IrauinaliquR ,  et  particulièremeot  i 
■uite  d'une  déciiirure  des  reins,  il  ie  dépose  le  plus  ordioatMfll 
meut,  non  du  pua,  mais  de  la  lymphe  plastique  ,  priacipal^ 
laent  couatiloée  par  de  la  fihrine  décolorée  (Ati.a«,  pi.  I,f]g.4)/ 
Ces  dépdts  fîbn'neui  analogue»  à  cent:  r|ue  l'on  troiiTe  ffi*i 
qnemmenl  dans  la  rate,  à  la  suite  de  la  splénite  aigaé  ,  sont  Jk 
résultat  à-pou-près  conatnnt  du  travail  iullammatoire  dansuV^ 
autre  espèce  de  néplirile ,  dans  tu  néphrite  rhumatismale. 

$365.  D'autres  altérations  caractérisent  la  néphrite  si mplf 
chronique  : 

I*  Lorsque  l'affection  est  gén^j-ate.  In  plus  ordinairement  U 
volume  des  reins  est  moindre  qoe  dans  l'état  sain.  Cett*  régla 
souffre  cependant  des  oïceplioiu  ;  aiaj 
quelquefois  une  véritable  hypertrophie  i 
licale  SOT  laquelle  sont  disséminées  des 
minenles,  qui  semblent  constituées  par 


lins  présenteOf 
lubslaDce  CDTf 
blanches  pro4* 
lière  fibio-odi-^ 


luiei 


tuée  ei 


e  b  surfac. 


e  dur< 


loppes  (Atlas,  pi.  IV,  £g.  i)>  J'ai  Tndt»  cas  dans  iMqpslsIes 
reins  d'un  Tolnnie  ordinaire  offraient  extérieurement  des tachel 
beaucoup  plus  larges,  d'un  blanc  jauuùtre,  funuées  par  une 
matière  qui  avait  l'apparence  d'anciens  dépôts  do  lympbe  coa- 
gulabla.  Ln  général,  le  tissu  des  reins  est  plus  dur,  et,  sobs  on 
même  volume,  ils  ïont  plus  pesans  que  dans  l'état  sain. 

■i"  La  surface  extérieure  des  roins,  naturellement  lisse  «t  polî^ 
osttnd:^  légèrement  grenue  (AiLift,  pi.  IV,  figi-iV;«|^âi'3M( 
maint,  mgaiiiae)  onbieneU*  prisante  des  m«rbi«MS  !ta4l> 
blet  pour  la  conlenr,  la  Csrtne  etU  dûnension  (Atnut,ifi.  IVV 
fig-3,«jpi.V,fig.4).  ,.  .Wir.V 

:  3*  Datu  plaeienra  cas  de  néphrite  ohroniqae  nnipl%iltUlM4 
du  reini  m'aprésanté  une  coloratiini  rouge,  reBMn]inibl«i«f*t 
était  peut-âtre  le  résultat  d'un  travail  aigu  s«rrM«  |^  4b 
temps  avant  U  mnrt  et  enté  sur  â«  plus  anciennes  UtftoBBi.tdca 
qui  de  petites  handcs  blanche*  ou  d«s  indoratioua  manfioiméw 
(A.Ti^.pLrV,fig.  «,»). 
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4^  Uait  déooloratioii  anémique  des  reins,  partielle  ou  gêné» 
rale^  le  ploesouTent  ayec  augmentation  de  densité  de  leur  tissu 
est  ausai  une  des  apparences  de  la  néphrite  chronique  |  lors* 
que  cette  décoloration  est  générale,  elle  peut  être  facilement  dis- 
tinguée dee  anémiée  produites  par  des  hémorrhagies  ou  par  des 
maladiee  de  consomption  :  les  reins  devenus  anémiques  par  suite 
de  cea  dernières  affections,  n'offrent  point  à  leur  surface  les  émi** 
nencea  et  les  mamelons  des  reins  enûammés  (Atlas,  pL  II,  ^^. 
S).  Quant  aux  reins  dont  l'aspect  marbré  est  le  résultat  d'un 
mélange  d'anémie  et  d'hypérémie,  et  qui  offrent  des  dépressions, 
des  points,  indurés  et  quelquefois  des  taches  mélaniques 
(AzLiat  PI*  Hy  fig.  6} ,  l'analogie  de  cet  aspect  marbré  ayec  celui 
qu'on  voil  dans  quelques  néphrites  aigués  (Atias,  pL  II, 
ûg.  i)j  et  surtout  la  nature  des  symptômes  observés  pendant  la 
Tie,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'origine  inflammatoire 
de  ces  lésions. 

Dans  OSÉ  anémies  rénales  chroniques,  partielles,  la  décolo- 
ration de  la  substance  corticale  ne  s'étend  pas  ordinairement  à 
la  substance  tubuleuse (Atlas,  pi.  11^  fig.  7).  Toutefois,  j'ai  vu 
les  deux  snfaetanoes  rénales  généralement  décolorées,  dans  un 
cas  oiile  rein  était  induré  et  atrophié,  par  suite  d'une  désorga- 
nisation  oonsidérablede  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale 
(Atlas,  pK  III,  %.  4)*  Bans  un  autre  cas  plus  remarquable  et 
vraiment  extraordinaire ,  oii  la  surface  externe  du  rein 
avait  nne  teinte  rongeâtre ,  les  deux  substances  corticale  et  tu- 
buleuse ssmMaient  ne  former  qu'une  seule  masse  dure,  anémi- 
que, d'un  blanc  mat  légèrement  bleuâtre,  sans  traces  de  stries 
ou  de  pointe  vasculaires  (Atlas,  pi.  lY ,  fig.  4)- 

6*  Panni  les  lésions  consécutives  à  la  néphrite  simple,  tme  des 
plus  fréquentes  est  une  espèce  particulière  d'atrophie  partielle 
ou  générale  du  rein  affecté.  Plusieurs  caractères  distinguent 
cette  atirophie  de  celle  qui  résulte  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement et  de  celle  qui  survient  progressivement  après  une 
compression  accidentelle  ou  de  longue  darée.  La  surface  du 
rein  est  chagrinée  ou  rugueuse  dans  quelques  points  j  les  vais- 
seaux qui  se  rendent  aux  parties  atrophiées ,  dans  une  sorte 
d'isolement,  paraissent  volumineux,  eu  égard  aux  parties  aux* 
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quelles  ils  se  distribuent.  Hs  peuvent  àtre  facilement  raifis 
dans  leurs  principales  diTisions.  Us  entourent  la  aobstanee 
tubuleuse  comme  les  branches  d'un  vieil  arbre  ;  et  de  kar 
convexité  partent  des  ramifications  tortueuses  qui  si'ansslo- 
mosent  avec  des  branches  semblables,  fournies  par  les  arcades 
voisines.  Coupés  en  travers,  ces  vaisseaux  font  une  saillie  aat- 
logue  à  celle  des  vaisseaux  divisés  d'une  matrice  de  vieille 
femme. 

Sur  les  points  oii  la  substance  corticale.estatrophiéei  on  re- 
marque quelquefois  de  véritables  cicatrices ,  reconnaisnbles  i 
une  ou  plusieurs  dépressions  grises,  brunâtres  ou  ardoiséef, 
auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhérente,  quoiqu'elle 
en  soit  séparée  par  la  membrane  cellulaire  qui,  en  ce  point,  est 
beaucoup  plus  dense  et  plus  épaisse.  Les  dépressions  sont  quel- 
quefois si  profondes  que  la  base  des  pyramides  est  oontîgiiB 
aux  membranes  rénales. 

A  la  suite  de  la  néphrite  rhumatismale ,  on  voit  dei  dépres- 
sions analogues  (Ati«as,  pi.  Y,  fig.  5,  6,  7). 

Quelquefois  le  f(>nd  de  ces  dépressions  offre  seul  vas  tmute 
grisâtre  ardoisée ,  ou  d'un  gris  noirâtre  ou  mélaniqne^  ou  d'on 
rouge  plus  foncé  que  la  substance  saine  qui  les  entOfon,  ou 
bien  il  paraît  surmonté  d'un  grand  nombre  de  vésicules.  J'ai 
vu  souvent  les  diverses  teintes  morbides  de  ces  dépressions  se 
prolonger  dans  l'épaisseur  du  rein  et  se  présenter,  à  la  coape, 
sous  la  forme  d'un  petit  cône  dont  la  base  correspondait  à  la 
dépression.  Les  vaisseaux  situés  au-dessous  d'elles  sont  souvent 
aussi  plus  développés  que  dans  l'état  sain. 

Par  suite  de  leur  induration ,  les  mamelons  de  la  substance 
tubuleuse  éprouvent  diverses  déformations ,  et  se  présentent 
quelquefois  comme  des  cônes  très  aigus  d'un  blanc  jaune.  Les 
mamelons  peuvent  être  infiltrés  de  pus  ou  érodés  (Atlas, 
pi.  III,  fig.  6,  a).  Je  les  ai  vus  ulcérés  et  présenter  une  dé- 
pression remplie  d'un  liquide  purulent  3  le  bassinet  contenait 
une  urine  purulente. 

Ç  366.  Les  membranes  extérieures  des  reins  participent  sou- 
vent aux  inflammations  de  ces  organes ,  et  ofirent  par  suite 
plusieurs  altérations  qu'il  me  suffira  d'indiquer.  Dans  la  né- 
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pbrite  ugaê  ^  les  vaisseaux  de  ces  membranes  sont  très  appa- 
reils et  très  injectes  (Atlas,  pi.  I,  fig.  a)  ;  plus  tard  et  surtout 
dans  la  néphrite  chronique ,  ces  membranes  deviennent  très 
adhérentes  sur  les  points  affectés.  Dans  l'atrophie  par  inflam* 
mation ,  elles  s'épaississent ,  elles  éprouvent  quelcpiefois  des 
transformations  fibreuse ,  cartilagineuse  et  osseuse ,  ou  pr^ 
sentent  des  colorations  morbides,  noirâtres  ou  ardoisées,  etc. 

Quant  aux  vaisseaux  des  reins,  leur  inflammation  est  près- 
cfue  toujours  indépendante  de  celle  de  ces  organes  (Voyez  Phiè* 
hite  rétiale)  ;  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé  la  phlébite 
dans  la  néphrite  albumineuse.  Les  vaisseaux  de  la  surface  ex- 
térieure de  ces  organes  acquièrent  quelquefois  un  développe- 
ment morbide  très  remarquable  (Atlas,  pi.  IV,  fig.  3,  5). 

Enfin,  l'infiianmiation  des  reins  est  la  cause  la  plus  fréquente 
et  la  phu  évidente  de  plusieurs  altérations,  corps  cartilagi- 
neux, vésicules  et  kystes  de  la  substance  corticale ,  qui  seront 
ultérieurement  décrites.  Souvent  aussi  la  néphrite  est  accom- 
pagnée de  lésions  inflammatoires  des  bassinets  et  des  calices 
(Voyez  PgéUle). 

$  367.  Diagnoêtiû,  Lorsque  je  décrirai  la  néphrite  par  poisons 
morbides,  la  néphrite  arthritique  et  la  néphrite  albumineuse, 
je  montrerai  en  quoi  elles  diffèrent  de  la  néphrite  simple.  Je  me 
bornerai  ici  à  une  seule  remarque  :  dans  la  néphrite  goutteuse , 
l'urine  ofùr»  ordinairement  des  dépôts  d'acide  urique  cristallisé 
^'on  n'observe  pas  dans  la  néphrite  simple;  la  néphrite  par 
poisons  morbides  survient  dans  le  cours  des  fièvres  typhoï- 
des, de  la  fièvre  jaune,  de  la  variole,  des  affections  charbon- 
neuses, etc.;  enfin ,  la  néphrite  albumineuse  est  accompagnée 
ou  suivie  dliydropisie  ;  dans  cette  dernière  espèce  de  néphrite, 
la  présence  de  l'albumine  dans  IWine  est  constante  et  sa  quan- 
tité, considérable,  tandis  que,  dans  la  néphrite  simple^  la 
présence  dé  l'albumine  dans  l'urine  est  accidentelle  et  passa- 
gère^ et  qu'on  ne  l'y  trouve  qu'en  faible  proportion. 

Il  est  impossible  de  distinguer  la  néphrite  aiguë  de  la  pyê' 
lo-- néphrite  ou  de  la  périnéphriie  peu  intense.  Toutefois» 
si  ,  lorsque  du  mucus  est  en  proportion  morbide  dans  l'u- 
rine,  on  parvenait  à  constater  que  le  canal  de  l'urèthre  et  la 

ai 
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TewM  sont  saint,  comme  le  mocus  ne  pourrait  être  fourni  que 
par  le  bassinet ,  les  calices  et  les  uretères  enflamma  ,  le 
diagnostic  n'offrirait  aucune  di£Slculté  ;  mais  il  est  très  difficile 
ponr  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  s'attu* 
rer  que  la  yessie  est  entièrement  saine.  D'un  autre  côté ,  lor»» 
qu'il  existe  une  inflammation  assez  aiguë  du  bassinet  pour 
produire  une  sécrétion  abondante  de  mucus,  il  est  bien  nue 
que  le  rein  ne  participe  pas  lui-même  à  rinflanunation.  Sen- 
leaietit  on  peut  affirmer  que  les  substances  rénales  sont  ea- 
flammées  ^  lorsqu'à  une  douleur  aiguë  dans  un  des  reins  se 
joignent  des  vomissemens ,  des  symptâmes  cérébraux  on  àm 
symptômes  putrides. 

Il  est  plus  facile  de  distinguer  la  py élite  chronique  de  k 
néphrite  chronique.  Dans]  la  première,  il  y  a  constamment 
sécrétion  de  pus  ou  de  mucus  purulent ,  et  le  plus  souvent 
une.  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans  la  néphrite 
chronique  9  si  l'urine  est  trouble ,  cela  tient  le  plus  ordinaire^ 
mept  à  la  présence  des  phosphates  en  suspension.  J'ajoute  que , 
dans  la  plupart  des  py  élites  chroniques ,  surtout  dans  celles 
qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  calcul  ^  le  pus  s'aceu- 
mule  dans  la  cayité  du  bassinet  et  des  calices,  les  distend , 
et  transforme  le  rein  en  une  tumeur  multiloculaire,  recon- 
naissable  au  palper  et  à  la  percussion  (  Voyez  Pyélite  ). 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  contusion  ou  de  toute  autre  cause  ,  il 
se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  in- 
flammation accompagnée  de  douleur^  si  la  maladie  est  à  son 
début,  il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer  de  Tinyasion 
d'une  néphrite.  Toutefois ,  il  est  rare  qu'on  observe  dans  ce 
cas  une  diminution  aussi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire 
que  dans  la  néphrite.  Quand  rinflammalion  du  tissu  cellu- 
laire sa  termine  par  suppuration,  il  est  plus  facile  de  la  distin- 
guer de  la  néphrite  chronique.  La  douleur  devient  pulsative, 
et,  lorsque  l'abcès  extra-rénal  a  acquis  une  certaine  dimension, 
la  région  lombaire  est  saillante  ou  œdémateuse,  et  on  finit  par 
y  découvrir  de  la  fluctuation  (Voyez  Perinèphrité). 

Ces  remarques  sont  aussi  applicables  aux  abcès  lombaires 
provenant  de  la  perforation  de  l'intestin. 
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La  ftéphrite  mmplt  peut,  en  général^  être  diftingnée  des 
09lifti«#n^pAre£nfflfe«eii  ce  qoe,  dans  ces  dernières,  Tinvasiom 
éb  la  doulenr  est  bmsque ,  instantanée ,  et  en  ce  qu'elle  peut 
être  portée  jusqu'à  défaillance.  Les  coliques  néphrétiques  se 
distinguent ,  en  outre ,  par  l'agitation  extrême  des  malades  ^ 
par  la  suppression  brusque  et  complète  de  l'urine ,  par  la  dé* 
pression  du  pouls ,  qui,  comme  dans  l'étranglement  de  l'intes^ 
tin,  dans  la  péritonite  très  intense,  ou  dans  une  indigestion 
grare ,  devient  petit,  intermittent,  irrégulier;  enfin  par  la  vio^ 
lence  des  Tomissemens  ou  des  efforts  pour  vomir  :  accidens  qui 
c^easent  presque  immédiatement  après  l'émission  d'un  ou  de 
plusieurs  graviers. 

Il  est  encore  plus  facile  de  distinguer  la  néphrite  simple  ai- 
guë des  e9liquts  hipatiguBs.  Dans  cette  espèce  de  coliques ,  lea 
reins  ne  sont  pas  douloureux,  même  à  la  pression.  La  douletir 
répond  k  la  vésicule  du  fiel ,  à  là  partie  descendante  du  dttO'> 
dénvm  ou  au  foie.  Il  n'y  a  point  de  suppression  d'urine,  et  le 
plus  souvent  il  se  déclare  un  ictère. 

Quant  kl^néphralgtey  maladie  des  plus  rares,  dans  laquelle  il 
survient  des  douleurs  vives,  aiguës,  dans  les  deux  reins  ou  dans 
l'un  d'eux ,  3e  me  borne  à  remarquer  que  ces  douleurs  sont ,  e& 
général,  beaucoup  plus  vives  que  celles  de  la  néphrite  ;  que, 
parleur  intensité,  elles  se  rapprochent  de  celles  qui  oaracté^ 
risent  les  coliques  néphrétiques ,  et  qu'elles  en  diffèrent  en  ce 
qu'elles  ne  sont  pas  produites  par  des  corps  étrangers  qui  in^ 
terceptent  le  cours  de  l'urine.  Elles  se  distinguent  surtout  de  la 
néphrite  en  ce  qu'elles  se  montrent  presque  toujours  sous  la 
foiroe  d'accès,  sans  fièvre,  et  sans  chaleur  morbide. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  on  ne  sêf  a  pas  exposé  à  confotidre 
la  néphrite  avec  la  c^f^tVe,*  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lombeS 
dans  la  cystite,  4  l'hypogastre  dans  la  néphrite.  Dans  cette  pre- 
mière ,  Forine  est  chargée  de  mucus  et  de  pus.  Toutefois  je  dois 
rappeler  qu'on  a  vu  des  néphrites^  et  des  py élites  calculeuses 
s'annoncer  par  des  douleurs  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  et  qtte 
la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  la  vessie  et  des  mala- 
dies du  rein  (ait  que  les  symptômes  propres  à  la  cystite  sotrt 
souvent  réunis  à  ceux  de  la  néphrite. 

ai. 
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Le  lumbago ,  né  le  plus  souYent  sous  l'influence  da  froid  et 
de  rhnmidité ,  presque  toujours  accomplie  ou  précédé  de 
douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  deux  côtés 
des  lombes  ;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exaspère  plus  sen- 
siblement que  celle  de  la  néphrite,  par  certains  monvemens 
du  corps  que  les  malades  font  pour  s'asseoir  lorsqu'ils  sont 
.couchés  ou  pour  changer  d'attitude.  Cependant  les  douleurs  ré- 
nales sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouTemens 
ou  de  légères  pressions  et  par  la  toux  ;  mais  dans  le  lombago 
jamais  on  n'observe  ni  la  diminution  notable  de  la  sécrétion 
urinaire ,  ni  l'angoisse ,  ni  les  autres  symptômes  graves  de  h 
néphrite. 

-  Il  est  plus  facile  encore  de  distinguer  la  néphrite  simple  du 
psottis.  Dans  cette  dernière  maladie  la  douleur  correspond 
AU  trajet  du  psoas,  les  monvemens  d'extension  ou  d'abduction 
du  membre  abdominal  correspondant  sont  très  doolonrenx; 
il  n'y  a  point  de  diminution  notable  de  la  sécrétion  urinsirei 
ni  de  douleurs  dans  la  région  rénale  proprement  dite. 

Quant  à  la  péritonite  partielle  qui  se  développe  quelquefois 
dans  le  flanc ,  elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives,  plus 
aiguës,  que  la  néphrite  simple;  le  pouls  est  en  général 
plus  déprimé,  les  envies  de  vomir  sont  plus  fréquentes,  et,  lors- 
que la  péritonite  se  termine  par  suppuration,  le  pus,  accumulé 
et  renfermé  dans  un  espace  circonscrit  par  des  adhérences , 
peut  donner  lieu  à  une  matité  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
la  néphrite.  Dans  la  péritonite  la  douleur  est  plus  facilement 
réveillée  par  une  inspiration  profonde  ,  et»  dans  la  période  la 
plus  aiguë ,  elle  ne  donne  point  lieu  aux  symptômes  putrides 
ou  typhoïdes  qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  la  né- 
phrite grave. 

Quant  aux  néphrites  latentes,  sans  douleur  dans  la  région  des 
reins,  qui  s'annoncent  à  l'extérieur  par  des  symptômes  généraux 
(abattement,  décubitus  dorsal,  enduit  fuligineux  de  la  langue, 
etc.),  il  estplus  difficile  de  les  distinguer  d'autres  maladies  des 
voies  urinaires  et  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  On 
voit  des  abcès  de  la  prostate,  des  cystites  compliquées  d'inflam- 
mation suppurative  des  vésicules  séminales,  être  accompa- 
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gnéa  des  mêmes  symptômes  généraux  qae  les  néphrites  aignés 
latentes  j  si  communes  chez  les  vieillards.  L'exploration  de  la 
i^on  prostatique  par  le  rectum,  l'examen  de  l'urine  tou- 
jours chaînée  d'une  quantité  considérable  de  pus  on  de  matière 
purulente  dans  ces  diverses  altérations,  suffiront  pour  les  dis- 
tin^^iier  de  la  néphrite  simple. 

Lorsqu'il  n'y  a  point  de  douleur  dans  les  lombes,  ni  de  mala- 
dies antérieures  des  voies  urinaires ,  il  est  quelquefois  difficile 
de  reconnaître  certaines  inflammations  graves  des  reins  ;  et  il  est 
arrivé  que  les  médecins  ont  pris  pour  des  accès  de  fièvre  «r»- 
termitienie  pernicieuse ,  légitime,  les  accès  pernicieux  pro- 
duits par  des  néphrites  ou  des  pyélo-néphrites  calculeuses  ou 
non  calculeuses ,  terminées  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
J'ai  recueilli  plusieurs  exemples  des  complications  de  la 
néphrite  nmple  avec  la  péritonite ,  le  cancer  de  l'estomac ,  le 
<»ncerdnfoie,  l'ulcération  de  l'oesophage  :  on  comprend  que 
les  symptômes  propres  à  des  maladies  aussi  graves  peuvent 
masquer  les  accidens  qu'occasionne  l'inflammation  des  reins, 
et  même  conduire  à  ne  pas  en  soupçonner  Texistence. 

S  368.  Pronostic,  Le  degré  de  gravité  de  la  néphrite  simple ,' 
ses  modes  probables  de  terminaison ,  les  chances  de  guérison 
Q-u  de  mort,  de  rediute  ou  de  récidive ,  ne  peuvent  être  appré- 
ciés qu'autant  que  la  cause  de  la  maladie  est  bien  connue ,  et 
que^  par  une  interprétation  rigoureuse  des  symptômes,  on  peut 
arriver  â  reconnaître  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation. 
£n  général  on  ne  doit  pas  considérer  comme  graves  les  né'^ 
phrites  produites  par  une  plaie  ou  une  contusion  du  rein,  si 
ces  blessures  n'offirent  pas  de  danger  par  elles-mêmes ,  si  elles 
ne  sont  pas  accompagnées  de  lésions  des  gros  vaisseaux,  du 
bassinet  et  des  calices,  d'infiltration  d'urine  :  ces  inflammations 
cèdent  rapidement  au  traitement  antiphlogistique. 

Les  néphrites  simples  produites  par  l'impression  du  froid 
et  del'humidité  ne  doivent  pas  non  plus  être  considérées  comme 
très  graves,  lors  même  qu'elles  attaquent  les  deux  reins. 

Quant  aux  néphrites  qu'on  observe  à  la  suite  d'un  empoi- 
sonnement par  les  cantharides  ou  par  d'autres  substances  acres, 
le  danger  qu'elles  oilrent  tient  surtout  à  la  gravité  des  lésions 
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des  «utrat  organes,  et  aux  autres  circonstances  de  l'onpoison- 
ntment. 

On  prévoit  d'ayance  que  le  degré  de  gravité  des  néphrilM  qui 
surviennent  k  la  suite  d'une  maladie  de  Turèthre,  de  la  prosUtt, 
de  la  vessie ,  ou  d'une  rétention  d'urine,  tient  non^^seolemanl 
à  l'état  plus  ou  moins  altéré  des  reins,  mais  encore  au  degré  d» 
gravité  des  lésions  dont  la  néphrite  est  la  demiàre  consé- 
quence.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave ,  que  les  lésioBS 
de.l'urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  seront  elles-roèmea,  par 
leur  nature  et  par  leur  ancienneté,  plus  ou  moins  difficiles^  à 
guérir,  ou  tout'à-fait  incurables.  On  comprend  en  effet  tonte 
h  distance  qu'il  y  a  entre  une  double  néphrite  produite  par 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  et  la  même  maladie  sur* 
venue  à  la  suite  d'un  cancer  de  la  vessie  ou  d'un  énorme  fgamr 
flement  de  la  prostate  chez  un  vieillard. 

La  même  remarque  est  applicable  aux  rechutes  et  an  rées* 
dives  que  la  plus  légère  impression  du  froid  et  de  Thwaidiy^ 
les  écarts  de  régime,  en  apparence  les  plus  insignifians,saft- 
sent  pour  provoquer  ches  les  individas  déjà  atteints  d*aiitres 
maladies  des  voies  urinaires. 

On  sait  aussi  (pie  les  néphrites  qui  se  déclarent  toafrt  coup 
chez  des  individus  déjà  atteints  d'une  maladie  ancienne  de  la 
vessie,  ou  d'une  autre  partie  des  Toies  urinaires,  sont,  en  gé- 
néral, des  plus  graves.  Ainsi  les  néphrites  qui  surriennent 
après  l'opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  et  quelquefois 
même  après  de  simples  explorations  avec  la  sonde ,  chez  des 
calculeux,  sont  proraptement  mortelles.  Ces  brusques  et  fa- 
tales terminaisons  se  voient  aussi  assez  fréquemment  dans  les 
néphrites  qui  surviennent  chez  des  vieillards  atteints  depuis 
long-temps  d'incontinence  d'urine  et,  depuis  quelques  jours 
seulement)  de  rétention. 

Enfin,  lorsque  la  néphrite  se  déclare  dans  le  cours  ou  dans 
les  dernières  périodes  de  maladies  clironiques  étrangères  aux 
voies  urinaires,  la  mort  arrive  presque  toujours  après  le  déve- 
loppement des  premiers  symptômes  de  l'affection  des  reins. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  formes  plus  ou  moins  graves  de 
la  néphrite  simple  cl  des  symptômes  qui  en  indiquent  la  béni- 
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gmté  ou  la  gravité ,  rend  presque  saperflu  de  nouvalUf  obaer» 
vationa  à  cet  égard.  Toutefois ,  si  on  ue  puisait  les  élènéna  du 
pronostic  que  dans  l'ensemble  des  symptômes^ilne  seriût  réel* 
lement  très  grave  que  dans  les  formes  ou  les  périodes  de  la  y»é^ 
l^irite  dans  lesquelles  on  observe  une  suppression  presque  oom. 
plète  d'urine  et  des  symptômes  cérébraux^  ou  des  symptômes  de 
putridité.  Mais,  dans  beaucoup  d'autre»  cas,  malgré  la  bénignité 
des  premiers  symptômes,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâ- 
cheux^ si  la  néphrite  est  produite  psr  une  eause  qui  ne  permette 
pas  d'en  arrêter  la  marche  et  les  progrès* 

J'ai  indiqué  les  phénomènes  de  la  résolution  (S  356),  et  par 
conséquent  ceux  qui  annoncent  la  guérison  dans  les  cas  les  plus 
rânpks.  La  persistance  de  l'ischurie  ou  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire  y  la  continuité  du  mouvement  fébrile  et  de  la 
douleur  rénale,  le  retour  des  accès  fébriles  ou  des  frissons  è 
4oa  époques  i^us  oujnoins  éloignées ,  annoncent  que  la  ma- 
ladie se  prolongera  au-delà  de  deux  septénaires  ;  on  ne  peut 
dire  alors  quelle  sera  sa  terminaison.  Plusieurs  malades  ont 
guéri  ccMnplètement  après  un  mois  et  plus  de  souflrances  î  non- 
seulement  la  douleur  rénale  a  cessé ,  mais  encore  la  sécrétion 
urinaire  est  redevenne  tout-à-fait  naturelle,  bien  que  les  reins 
eussent  été  très  probablement  altérés  en  plusieurs  points  ^  ainsi 
que  je  l'ai  constaté  dans  un  petit  nombre  de  cas  cài  la  mort 
est  survenue  plusieurs  années  après  ^  par  le  fait  d'une  autre 
naaladie. 

Si  la  n^hrite  passe  à  l'état  chronique  »  la  douleur  rénale 
diminue,  la  fièvre  cesse  j  mais  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire pensste. 

Enfin  la  mort  peut  survenir  par  les  progrès  de  la  suppura- 
tion ou  pajf  une  recrudescence  de  l'inflammatiotn  annoncée  par 
des  accès  fébriles,  accompagnés  de  vomissemens^  de  suppres- 
sion d'urine  et  de  symptômes  cérébraux. 

^  369.  Le  traitement  de  la  néphrite  simple  est  subordonné  à 
ses  causes»  à  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  à  ses  périod,es^  à  ses 
complications,  à  l'âge  et  à  la  constitution  du  malade.. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie ,  d'une  contusion,  d'une  com- 
motion, d'uA  effort,  le  rein  s'enflamme»,  il  fiaut  pr^tiniuer  de 


3t8         vin«f«ft'«aisu  (imateMM^; 

bMMÎ» IMm «M  oa îtaÉira^  Le  aHkkde  OokHlè. 

aiiiAfh  JIMn  it^rnnip  ilnilintiiniii  ilffltjturni  iiiiBmiliJIiilif 
wm,  UMêê^  dA'r«ra  de  lin,  hêiumhàoiaB,  la  ttane  dsisMll^: 
-dflit  6i^  dounivey  priies  en  pctiu  qoantilA.  Ob  eon 
fjk&tL  lonbaiM  da  califiUsBMi  laïuianiÉfa.  Le  lmiimmtÊA*f4t 
■jehde  jprendrennheitttiède  émalHent,  ù  roncrait  gafil  piJÉ^ 
leeeqp)povt«PMiieliitigae.  "<-;i<n|v 

*'ai,  per  eee  iiioy«u,kfièTfBft  trèeeeniiblflBMBl  HîêêÊêA. 
•I  qviè  ledoolenr  rénale  pernete,  oneppUqneni  va 
nombre  de  sangiaeeeiir  le  point  donloBreiiz.  B  ert: 
d%idiqner  «netamentla  quantité  de  eeng  qn'on  doit  tnM^li 
Joiir  et  lé  lertdÉihiiw  deTinmnon  de  le  meledfe. 
ëet  l^rtfShriUe  dhiier  largement  de  le  eeignée  q[ue  de  Fi 
Afde  tirop  deréeerte.  Il  ne  faudreit  pae  enrtonl  ae 
'W  dMeVênqplôi  dee  émiaiiotte  aangninca  par  Ja  peitteaif  liril, 
'éMoenfiwtion  duponli,  ailadonlenr  danele  flene  dMlnllM^ 
'iMîlolit  ai  «lie  était  accompagnée  deTomiaaeBieBn'ètiMiiNÉ 
àcieidilna  dépendant  d'nne  péritonite  dana  le  reàànMiMltkfiBÊà, 
ettffawHiiié,  Aprèa  la  aaignée  le  ponla  devient  plna  lat§('>i;|iMl 


£oriMiafàIa  aiaite  d'une  bleaatire  du  rein,  la  fiènef  A 
tèment cessé;  lorsque  la  douleur  est  peu  coiisidérable,  al  Fé- 
mission  d'une  certaine  quantité  de  pus  avec  Turine  indique  que 
la  suppuration  s'est  établie  dans  le  rein  enflammé,  il  frnt  s'ab- 
stenir des  émissions  sanguines,  prescrire  un  régime  aaaes  sé- 
vère et  des  pansemens  réguliers  (Voyez  Plaies  des  reims).  Si  la 
suppuration  se  prolonge,  le  régime  doit  être  moins  rigoureux, 
un  certain  degré  de  force  chez  le  malade  favorisant  la  guériaon. 
Une  sévérité  de  régime  aussi  excessive  que  celle  du  jeuneétor 
diant  dont  Haller  a  rapporté  Thistoire  ((  328)  serait  fout  au  ploa 
applicable  à  des  cas  de  néphrite  traumatique,  compliquée 
d'entérite  ou  de  péritonite. 

On  a  bien  rarement  l'occasion  de  traiter  des  néphrites  pro- 
duites par  les  cantharides,  les  diurétiques  acres,  et  d'autres 
substances  vénéneuses.  Lorsque  ces  sortes  d'accidens  se  bor- 
nent à  une  légère  irritation  de  la  vessie  et  des  reins,  la  guéri- 
son  s'obtient  facilement.  On  a  été  obligé  de  recourir  aux  émis- 
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sions  tangoines,  aux  bains,  aux  boissons  mucilaginenses  dans 
des  cas  plus  graves ,  et  plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Ce  qui  a  constitué  la  gravité  de  l'affection  dans  ces  cas  y  c'est 
moins  la  néphrite  que  les  lésions  de  l'appareil  digestif  et  l'exis- 
tence d'un  principe  vénéneux  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. En  pareil  cas,  il  faut  être  plus  réservé  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines  que  dans  les  néphrites  produites  par  des 
«causes  mécaniques.  Le  camphre  a  été  recommandé  pour  pré- 
venir ou  pour  calmer  les  accidens  déterminés  par  les  can- 
tharides;  je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  de  m'assurer  par  moi- 
même  de  son  efficacité ,  dans  de  semblables  empoisounemens. 

Quant  aux  néphrites  produites  par  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité  9  lorsqu'elles  se  déclarent  ayec  un  caractère  in- 
flammatoire très  prononcé,  chez  des  individus  bien  constitués  , 
elles  doivent  être  traitées  activement  par  la  saignée.  Il  faut  la 
répéter  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'in- 
vasion. Le  traitement  doit  encore  être  plus  actif  lorsqu'il  existe 
en  même  temps  une  pleuro-pneumonie,  complication  qui  a  été 
plusieurs  fois  observée.  Si,  après  la  soustraction  du  sang,  la 
fréquence  du  pouls  diminue  notablement ,  s'il  survient  une 
moiteur  ou  une  transpiration  considérable,  et  que  la  douleur 
rénale  persiste,  quoiqu'à  un  moindre  degré ,  des  boissons  lé- 
gèrement sudorifiques,  une  application  de  sangsues,  ou  mieux 
encore  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire ,  hâ» 
tent  la  résolution  de  la  maladie.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivanSy  on  prescrira  des  lavemens  de  guimauve  et  de  parié- 
taire, des  applications  émollientes,  sur  la  région  lombaire, 
des  boissons  douces  et  mucilaginenses ,  une  diète  sévère,  des 
bains-tièdes,  à  une  douce  température,  e|  de  plusieurs  heures 
si  le  malade  peut  les  supporter  sans  fatigue. 

Le  bain  est  contre-indiqué  lorsque  la  fièvre  et  la  chaleur 
sont  considérables,  ou  lorsque  la  faiblesse  est  très  grande. 

Après  plusieurs  jours  de  rémission  et  d'apyrexie,  s'il  se  dé- 
clare un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  région 
des  reins,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si 
le  malade  n'est  pas  d'un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  ae  bornerait  à  tirer  environ  huit  oncea  de  sang  par 
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des  ventouBes  scarifiiei  appliquées  aux   régions    lombairsk 

Quoique  la  néphrite  simple  soit  rarement  compliquée  de 
gravelle»  on  a  cependant  observé  plusieurs  fois  celte  compHoa* 
tion  à  la  suite  de  plaies  ou  de  contusions  des  reins.  L«  limit** 
ment  de  cette  complication  varie  suivant  l'espèce  de  gniTeUei 
c'est  quelquefois  de  la  gravelle  urique,  et  plus  souvent  de  k 
gravelle  phosphatique  (Voyez  Gravelle), 

Ghex  les  enfans,  on  voit  rarement  survenir  une  népfarîle  à  la 
suite  de  l'impression  du  froid  et  de  Thumidité.  A  cet  âge,  Ji 
saignée  ne  doit  pas  être  pratiquée  avec  la  même  libéralité  ffêê 
ches  un  adulte.  On  peut  cependant  faire  une  saignée  de  dix  i 
douze  onces  k  un  enfant  de  sept  ans  et  la  répéter  le  lendanaîn, 
si  l'intensité  du  mal  l'exige. 

Lorsque  la  néphrite  arrive,  pendant  les  premiers  OMnsdslt 
grossesse  il  faut,  après  une  première  saignée^  recourir  aux  vsn^ 
touses  scarifiées  sur  la  région  lombaire. 

S  370.  Chez  les  nouvelles  accouchées,  la  néphrite  cet  quelque 
fois  précédée  ou  accompagnée  d'une  inflammation  de  k  wine 
evarique.  L'apparition  des  douleurs  rénales  exige  que  l'on 
mine  avec  le  plus  grand  soin  l'état  de  l'utérus  et  de  ses 
Comme  toutes  les  inflammations  des  nouvelles  accouchées,  la 
néphrite  a  une  grande  tendance  è  se  terminer  par  la  suppura* 
tion.  Malgré  les  fatigues  et  la  perte  de  force  qui  suit  l'accouche- 
ment, il  faut  user  largement  de  la  saignée,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  promptitude  que  la  maladie  a  ét^  souvent  méconnue 
les  premiers  jours  de  son  invasion  ;  les  douleurs  lombaires 
qu'elle  avait  provoquées  ayant  été  prises  pour  des  aceidens  dé- 
pendant des  fatigues  de  la  couche. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  néphrite  consécutive  aux 
rétentions  d'urine,  déterminées  ipar  des  maladies  des  voies 
urinaires  ou  du  système  nerveux  cérébro-  spinal ,  est  d'évacuer 
soigneusement  la  vessie  et  de  ne  pas  employer  de  sondes  è  de- 
meure. 

Lorsque  la  néphrite  est  causée  par  un  rétrécissement  dcl'u- 
rèthre ,  par  une  maladie  de  la  prostate ,  elle  débute  ramnent 
d'une  manière  aiguè  et  avec  un  appareil  inflammatoire  très 
prononcé.  La  pi^emièi^e  indication  est  d'évacuer  l'urine  retenue 
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dansi  Ui,viiMi«4  Si  !•  çath^térisme  ne  peut  èlr«  pratiqué  immi* 
diatemeiity  on  introduit  une  bougie  jusqu'à  TolMitAGle  :  aouvant, 
quelqBM  heures  après,  l'urine  s'écoule,  oii  la  sonde  pénètre 
daim  la  Tessle«  Dans  ce  cas,  il  y  a  souvent  plus  d'avantage  à 
appliquer  des  sangsues  k  la  marge  de  l'anus  que  sur  la  région 
àê%  xeitUL  Le  malade  doit  être  plongé  dans  un  bain  tiède,  dont 
on  prolonge  la  durée  pendant  plusieurs  beures* 

Si,  après  l'évacuation  de  l'urine,  la  douleur  rénale  conti* 
nue;  si  le  malade  est  assoupi  et  prostré,  le  pouls  ayant  encore 
une  certaine  plénitude,  il  faut  pratiquer  une  saignée,  et  ap-* 
pliquer  des  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Plusieurs  fois 
j'ai  vu  la  douleur  rénale  céder  aux  ventouses,  lors  même  que 
les  douleurs  et  l'inflammation  de  la  vessie  persistaient* 

Souvent  l'application  des  ventouses  sur  la  région  lombaire 
suffit  pour  lùrs  complètement  disparaître  la  douleiu*  rénale  | 
lorsqu'elle  est  survenue  à  la  suite  d'un  simple  rétrécissement, 
sans  rétsntiom  dfurine.  Mais  la  douleur  renaît  facilement  sous 
l'influence  de  la  plus  légère  cause,  lorsqu'cm  ne  parvient  pas  à 
rétablir  le  coure  libt e  et  régulier  de  l'urine ,  et  lorsque  la  cause 
qui  a  déterminé  la  rétention  ne  peut  être  détruite  ou  palliée. 
Alors  les  reins  finissent  par  éprouTer  une  altération  profonde 
c^ontre  laqueUa  écbe«eat  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

Iforsque  ke  malades  éprouvent  des  vomissemens  et  qu'ils 
tombent  dans  un  état  comateux,  ces  accidens  exigent  des  soins 
particuliers,  tn  outre  de  ceux  qui  ont  été  déjà  indiqués.  On 
frictionnera  fépigastre  avec  du  laudanum  ;  des  boissons  gar* 
zeuses  serent  données  par  gorgées  ;  le  malade  sucera  des  petits 
morceaux  de  glace  pour  étancher  la  soifi  des  corps  chauds 
seront  aq>pliqués  aux  extrémités  inférieures  ;  des  compresses 
imbibées  d'eau  fr^e  seront  posées  sur  le  front;  des  purgatifs 
salins  seront  administrés  et  répétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pro^ 
curé  dus  évacuations  abondantes. 

Lee  pwrgatiSi  sont  encore  plus  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours 
de  constipation,  che^t  des  individus  atteints  de  maladie  de  la 
prostate  «u  de  la  moelle  épinière.  L'huile  de  ricin  ponorra  quel^p 
qnaCoia  être  snbetiiuée  aux  purgatifs  8alina,^mais  il  faut^ad"* 


33a  hjSphbite  simple  {traiiement). 

ministrer  m  layement,  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  n* 
jetée  par  le  vomissement. 

$  371.  Si  des  symptômes  de  puiridiié  se  sont  déjà  dédaréS|  si 
la  langue  est  noire,  les  dents  fuligineuses,  le  malade  affaissé  et 
dans  un  état  voisin  du  coma,  les  chances  de  guérison  sont  pn^ 
que  nulles,  quelque  moyen  qu'on  emploie.  Le  traitement  niti- 
phlogistique  échoue  comme  celui  qui  se  compose  prindps- 
lement  de  toniques.  Je  rapporterai  cependant  un  esEemple  ds 
guérison,  lorsque  le  malade  offrait  déjà  des]  symptAmes  ps- 
trides. 

Dans  ces  cas  graves,  après  avoir  vidé  la  vessie ,  si  elle  étsit 
distendue;  après  avoir  pratiqué  dans  sa  cavité  des  injectiflos 
d'eau  tiède ,  si  elle  contenait  du  pus  ;  après  avoir  fait  appliquer 
des  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  et  administré  de  légns 
purgatifs;  si  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  symptÔDMsne 
s'améliorent  pas  ;  si  le  pouls,  au  contraire ,  devient  plus  ir^ 
quent;  si  l'afiaissement  fait  des  progrès,  nul  doute  qusknuH 
ladie  ne  se  termine  par  la  mort,  et  il  ne  faut  pas  fslîgaer  les 
malades  par  des  remèdes  douloureux  et  inutiles. 

S  37a.  Les  ventouses  scarifiées,  les  bains  tièdes,  les  appli- 
cations émollientes ,  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  fiûre 
cesser  les  accidens  qui  caractérisent  les  exacerbations  des  né- 
phrites chroniques,  qui,  en  réalité,  sont  de  légères  attaques  de 
néphrite  aiguë  entées  sur  un  mal  ancien. 

Lorsque  la  maladie  semble  ne  plus  consister  que  dans  un  dé« 
rangement  de  la  sécrétion  urinaire,  avec  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  constitution ,  la  première  indica- 
tion est  de  prévenir  de  nouvelles  attaques ,  de  nouvelles  cxa- 
cerbations.  Les  malades  doivent  se  vêtir  de  flanelle  et  éviter 
les  causes  d'excitation  des  voies  urinaires  et  d'afiTaiblissement 
de  la  constitution.  Lorsque  après  la  cessation  de  la  douleur  ré- 
nale l'urine  reste  alcaline  et  trouble,  ce  dérangement  de  la  sé- 
crétion urinaire  est  le  plus  souvent  le  signe  d'une  induration 
des  reins.  Alors  les  émissions  sanguines  seraient  nuisibles. 

Lorsque  la  néphrite  chronique  n'est  pas  produite  par  un  ré- 
trécissement de  l'urèthre,  par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la 
prostate ,  des  éruptions  artificielles  ou  des  exutoires  peuvent 
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qad^efois  prévenir  ou  éloigner  le  retour  de  nouvelles  at- 
taques. Cependant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'utilité  de  ces 
moyens;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amai- 
grifly  et  qui,  après  avoir  eu  pendant  long-temps  les  deux  ré- 
gions rénales  douloureuses^  présentaient  pour  tout  symptôme 
de  néphrite  chronique  t  l'émission  fréquente  d'une  urine  alca- 
line et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  nulle  autre  cir- 
ooBStanoe  ne  donnait  l'explication. 

On  a  conseillé  l'usage  des  acides  végétaux  ou  minéraux  et  en 
particulier  celui  de  Facide  muriatique  pour  faire  cesser  l'al- 
calinité de  l'urine  et  empêcher  la  précipitation  des  sels  phos- 
pliatiqnes  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  concrétions 
calcaleoBes.  Par  l'usage  des  acides  y  on  atteint  rarement  le  but 
qnTon  se  propose  :  le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trou- 
lile  ;  l'état  de  la  constitution  ne  s'améliore  pas,  et  l'estomac  se 
fiitigne;  lephis  souvent  ces  remèdes ,  à  doses  élevées ,  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ($  173  )• 

J'ai  vuy  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronique ,  l'u- 
rine redevenir  adde  et  transparente,  après  une  quinzaine  de 
jours  de  repos  et  d'une  bonne  alimentation,  et  après  une  ou 
plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées;  mais  elle  se 
troublait  quelquefois  de  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne  r 
nourriture  ou  après  de  nouvelles  fatigues. 

•Tai  essayé  comparativement  le  régime  végétal  et  le  régime 
animal^  et  j'ai  reconnu  que  ce  dernier  était  préférable.  Sous 
son  influence,  nonnseulement  la  sécrétion  urinaire  a  été  avan- 
tageusement  modifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  mais  l'é- 
tat de  la  constitution  s'est  amélioré^  lors  même  que  le  dérange- 
ment de  la  sécrétion  de  l'urine  a  persisté. 

Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec 
urine  alcaline  et  trouble ,  sont  fatigués  par  le  besoin  fréquent 
de  rendre  l'urine ,  on  peut  quelquefois  calmer  cet  accident  par 
l'opimn,  par  des  lavemens  opiacés  et  camphrés^  par  des  onc- 
tions narcotiques  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émoi- 
liens*  On  emploie  quelquefois  aussi  avec  succès  la  décoction 
de  pareira-brava  acidulée,  l'extrait  d'uva-ursi,  combiné  avec 
l'extrait  de  houblon  et  de  jusquiame»  la  décoction  d'uva-ursi  ; 
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l'hifu>iond«  graine!  de  carotte,  ou  celle  de  feuille*  de  diOHU    | 

\      Ces  préparations  étant  toutes  plua  on  moins  excitantes,  ta 

rdoit  en  suspendre  l'usage  dans  les  paroi^smes  des  DéphrilM 

\  lâuroniques. 

I  Le  repos,  le«  bains  narcotiques,  les  exuloireiBnictoinbei,  le 
régime  animal,  les  boissons  tODi^^ues  et  résolutives,  les  prépart- 
/  lions  fernig;iiieusps,  tout  éctioue  el  rien  n'arrête  les  progrès  i». 
mal,  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  double,  àîon 
Ia  maladie  se  complique  tanldt  de  diarrhées  qui  bâtent  l'épiû-  | 
■ement  des  forces ,  tantôt  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou  d'ooe 
affection  Luberculfuse.  L'usajje  de  la  ibériaque,  du  dîascor- 
dium,  ou  de  l'opium  à  dose  fraclionnée  [  vn  ji'atn  el  denti  doiu 
l«»  vingtf-quaire  heurts  ,  par  quart  de  grain),  des  soins  hahi' 
tuels  dans  le  régime ,  une  foule  de  précautions  que  la  foHune 
ou  l'aisance  permet  de  se  procurer ,  un  emploi  bien  calculé  dt 
certains  palliatifs,  ont  pu  quelquefois  prolonger  la  *ie  pen- 
dant plusieurs  années;  mais,  che£  les  individus  de  la  ctasss 
ouvrière,  que  le  besoin  oblige  à  de  rudes  Iravaui  on  expose 
k  de  fréquentes  variations  de  tempéra lure,  les  rechutes  se  mul- 
tiplient, les  complications  s'aggravent,  et  la  mort  ne  M  fait 
■   pas  long-temps  attendre. 

Miatorique, 

8  373.  Hippocrale  ft)  décrit  quatre  maladies  des  teinss  maÎJ 
aucune  d'elles  ne  peut  être  rattachée  à  la  néphrite  simple.  Les 

(i)  QDBlnor  ei  renibni  uriunlar  morbi.  In  primo  lipcgerarSigitor.  idii 
irutus  in  rensm,  InnJjOî,  et  EeitEm  sdienis  regionem  ingroil,  freqoeBMr  ttti 
nam  rcildil,ct  paulatim  urina  lupprimitar.  Silo uJqne  cam  ci  Irena  BpMm,      i 


ribos.  Coin  aalem  urinam  reddii,  cokm  pra  dolore  coairicat.  Plerique  100 
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çymptAmes  qu'il  assigne  à  la  première  de  cet  maladies  sont 
ceux  delà  néphrite  aiguë,  compliquée  de  gravelle  ou  de  calculs* 
Dans  la  seconde  y  on  reconnaît  évidemment  l'inflammation  du 
bassinet  et  sa  distension  par  le  pus.  Les  caractères  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  espèce  sont  moins  nettement  exposés» 
Dana  la  quatrième^  on  retrouve  les  signes  de  la  distension  du 
rein  par  le  pua^  et  dans  toutes  deux  des  symptômes  qui  peuvent 
dépendre  d'une  affection  de  la  vessie.  Sur  ce  points  comme  sur 
beanoonp  d'autres^  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
Hippocrate,  ce  sont  ses  vues  générales  ;  et  il  en  fait  l'appli* 
cation,  lorsqu'il  étudie  l'influence  des  airii^  des  eaux  et  des 
lieiUL  (x)|  et  celle  des  âges  (a)  sur  les  maladies  des  reins  et  de 
la  Tesfie  par  la  formation  des  calculs. 

La  description  de  la  néphrite  par  Rufus  (3)  d'Ephèse  est 
beaucoup  plus  précise  et  des  plus  remarquables.  Aélius  (4)  l'a 
reproduite^  et  le  tableau  qu'il  fait  de  cette  maladie  et  des  causes 
capables  de  la  déterminer ,  peut ,  par  son  exactitude  et  sa  pré* 
cision^  être  mise  en  parallèle  avec  une  des  meilleures  descrip** 
tioha  des  temps  modernes ,  avec  celle  de  BoerrhaaTe. 

Dbi  igitor  ren  pnnilcntas  faerit  ad  spiiiaiii  intomesciL  Hane  cmn  ita  habne- 

rit,  qua  parte  tomor  est,  altùsima  quidem  sectione  ad  renem  secato et  ai 

qnidem  pas  ÎBtro  nuopitar,  et  ad  intestinam  rectnm  feratur,  evadendi  spes 
est..*..*  qiioà  A  altaram  rtnem  attingat  pericnlnm  est  ne  pereat  (Hippocratlf 
Opêff  de  miêmit  mffèetUmAus,  seet.  5.  p.  SSg.  in-fol.  Francofurti.  i6ai}. 

(i)  Hippoeralls  O/enc  s  de  aère,  heis  et  aquis,  p.  a86. 

(a)  Ibld*  Jfkorism,  seet  rt.  6. 

(S)  Btif«s«  Db  4fêHe€B  reimmque  a/fietibus  (signa  renom  inflammatioBe 
laborantiam}.  Ed.  Clinch.  in-4®.  1726. 

(4)  «  ObplnriBas  eansas  renés  inflammantor.  Tfam  et  hnmores  corraptiy 
et  pUig«i  et  attritioBes,  et  phannaconun  potiones  inflammationem  generan^ 
et  prassertîBi  eqnitationes  eontma«e  et  rehementes.  Accent  «gris  dolor  pnl- 
saUlia  rétro  Jnxta  prinram  dors!  yerticnlam,  paulalum  supra  sporias  costas. 
Distendit  aatem  dolor  sursmnqne  ad  hepar,  prœsertim  deztro  rené  affecto, 
deorsnm  yero  nsque  ad  vesicam  et  pudendnm,  lumbosqne  et  cozendices, 
pectinem  item  ac  femora.  Conseqoitar  etiam  stapor  propinqai  cruris ,  et 
neqoe  recta  erigi  possnnt,  neque  pedibus  ingredi,  et  sire  sternntatio ,  sive 
aliqna  alia  concnssio  eveniat,  vehementi  dolore  lancinantor.  Frigent  eorom 
extrême  «  et  magis  surae  ac  pedes.  Adest  urin»  emittendse  diffionltas,  min- 
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Galien  dit  que  tonte  affection  rénale  est  appelée  népkrite; 
qnoiqne  cette  dénomination  s'applique  spécialement  aux  calcah 
rénaux  (i).  Il  indique  quelques  signes  à  l'aide  desquels  on  peut 
reconnaître  les  inflammations  rénales  à  leur  début ,  et  lorsqu'il 
n'y  a  pas  eu  d'émission  de  graviers  ;  il  fait  mention,  entre  sutres 
symptômes  y  des  accès  fébriles  irréguliers;  enfin,  il  compare, 
pour  en  établir  les  différences ,  les  douleurs  rénales  avec  4a 
douleurs  intestinales  ^  et  il  indique  le  parti  qu'on  peattirarde 
l'examen  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  En  outre  ,  il  a  ni- 
semblé  les  principaux  remèdes  conseillés  par  Asclépisde,  Anr 
dromaque ,  Arcbigène  et  plusieurs  autres  médecins  eéltims, 
contre  l'inflammation,  l'ulcération  et  les  calculs  des  reins.  La 
plupart  de  ces  remèdes  sont  ceux  qu'on  emploie  encore  air 
jourd'huL 

Déjà  Pline  (a)  avait  indiqué  un  grand  nombre  de  substanoa 
contre  les  douleur»  des  reinf,  mais  sans  aucune  remarque 
pathologique  qui  pût  en  régler  ou  même  en  justifier  Fappli- 
cation. 

Celse  (3)  a  résumé ,  en  peu  de  mots,  presque  tout  ce  qnfoii 
sayait  du  traitement  des  maladies  des  reins. 

Arétée  (4)  établit  la  distinction  de  l'inflammation  des  reins  en 

guntque  assidui  ac  laboriosi ,  in  principio  quidem  tennia  et  aqnosa ,  in 
quibus  nihil  subsidet,  inflammatione  vero  in  pejus  proficienle»  mbicim- 
diora,  deinde  etiam  crassa  et  znucosa,  adsuntqae  febres  vehemoites.  Qooad  si 
adhuc  amplius  inflammatîo  augescat,  haec  omnia  itidem  fiant  yehementiora. 
His  accedic  nansea  et  stomachi  morsus  et  vomitus  bilis.  Qoidam  autem 
ipsornm  usquc  ad  animi  deliquium  anguntur  et  exsudant,  etc.  (ÀeUi  T^ra» 
hibl.f  serm,  3.  p.  604.  in-fol.  1549).  ** 

(i)  Galeni  Opéra  :  (de  renum  affectuum  dignotionc  et  medicatione)  :«0iiuii8 
affectas ,  quo  ren  laborat ,  quanquam  nephritis  dicitnr......  proprie  tamen 

lithiasis,  id  est  calcali  morbas  nephritis  appcllatur  »  (7a  classis.  385.  B.). 
in-fol.  i562. —  Pour  les  autres  détails,  consultez  :  le  Novus  index  in  ùmma 
quœ  ex  tant  Galeni  opéra,  in-fol.  Basileœ.  i562. 

(q)  Plinii  Sccundi  Hist.  natur,  liber  xxxvii,  in-fol.  Lugd.  1587. 

(3)  Celsi  De  re  medica,  lib.  iv.  sect.  10.  éd.  nova,  in-12.  Parisib.  l8a3. 

(4)  Aretœi  De  causis  et  signis  aciUorum  et  diuturnorum  morhorum  :  «  De 
curatione  acuti  morbi  in  renibus,  p.  109.  — De  renum  affectibus ,  p.  5a# 
Lugd.  Batav.  1735. 
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aiguës  et  chroniques;  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  voit 
plus  tard  Cœlius  Aurelianus  parler  de  la  néphrite  comme  d'une 
maladie  lente  {tarda  passio),  sans  ajouter  qu'elle  peut  se  mon* 
trer  aous  une  forme  aiguë.  Arétée  décrit  très  hien  les  accidens 
cérébraux  et  souvent  mortels  qu'amène  la  suppression  ou  la 
rétention  d'urine.  Pour  combattre  l'inflammation  du  rein ,  il 
conseille  surtout  la  saignée  du  bras  et  l'application  des  ven- 
touses scarifiées  aux  lombes. 

Sous  le  nom  àepassio  renalU,  nephriiis  des  Grecs  ^  Cœlius 
Aurelianus  (r)  n'a  réellement  décrit  que  l'inflammation  chro- 
nique du  bassinet  et  des  calices^  et  peut-être  quelques  abcès 
extra-rénaux  faisant  saillie  aux  lombes.  Comme  causes  de  cette 
maladie,  il  signale  les  coups,  les  chutes  sur  les  fesses,  les  excès 
vénériens,  les  alimens  et  les  médicamens  acres ,  et,  en  particu- 
lier, les  cantharides  ;  mais  il  ne  fait  aucune  mention  des  calculs 
rénaux,  de  toutes  les  causes  la  plus  fréquente. 

Paul  d'Egine  (a)  décrit  d'une  manière  brève,  mais  nette,  l'in- 
flammation aiguë  des  reins ,  qu'il  recommande  de  traiter  par 
la  saignée  et  d'autres  remèdes  antiphlogistiques.  Il  expose  dai* 
rement  aussi  les  caractères  des  abcès  des  reins  (py élite  chro^ 
niq%ié)  ;  mais  ce  qui  mériterait  surtout  d'être  remarqué ,  s'il  ne 
se  trouvait  déîà  dans  Aetius ,  c'est  un  passage  (3)  relatif  è  l'in- 
duration des  reins  (durittes  renum)  et  aux  symptômes  qui  ac- 
compagnent cette  altération* 

En  résumé,  à  cette  époque  on  connaissait  déjà  les  principaux 
symptômes  de  la  néphrite  aigué;  ceux  des  collections  de  pus  dans 
le  rein,  et  la  transformation  de  cet  organe  en  une  tumeur  sail* 
lante  aux  lombes  ;  les  fistules  rénales  dans  l'intestin ,  et  les 
symptômes  de  cachexie  qui  dénotent  l'induration  des  reins* 

(i)  Cœliiu  Anretianiu.  De  morbis  acutis  et  chronieis  :  «  De  renali  paaaione 
qnam  Gneci  vfçpiTtv  appellant.  »  P.  567.  in-4^.  1709. 

(a)  PaoU  JEginete  Opus  de  re  tnedicâ,  pag.  79  et  81.  in-foL  Pariûis. 

(3)  «  QiUB  dniities  in  renibus  Gontrahantar»  nullani  aane  dolorem  mo« 
Tenty  sed  Tideatnr  renés  ]psi  tanqaam  ab  aliis  satpendi,  cox»  stnpmt,  crora 
Tacillant ,  nrina  modica'  egeritar.  Totus  deniqae  habitas  iisque  potissimnm 
qniaqoa  sabler  cntem  laborant,  similis  est  (Panli  JEginets»  Opus  de  re  mê- 
dkdt  p.  Sx), 

2a 
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n  progrès  à  l'histoire  de  'Ù^ 


Les  Arabes  n'imt  lait  faire  a 
néphrite. 

La  description  de  rintlammalioD  ,  de  l'abcËi,  et  de  l'ulcère 
des  reins  parFerael  (i),  rat  un  résumé  de  ce  qu'on  connniauit 
alors  sur  ce  sujet.  Il  pcusait,  et  an  grand  nombre  de  roédecios 
le  croient  encore  aujourd'hui,  ijne,  dans  la  néphrite,  le  pu 


paese  d 


r  suite  de  la 


ibI 


{rupla  aiilem  iiJiscessii,piis  cum  urina  daferfur.  Femel);  tandis 
qu'en  réalité,  dans  presque  tons  les  cas ,  le  pus  est  fanmi  pir 
le  LasEinpl  et  les  calices  dilatés  et  enOaramés. 

iîoullipr(i),DodoEns  (3),  Pierre  Foraeat(^),  Lazare  Ri Yière(ï), 
Féli!«I'Ult:r[6),  Cabrol  (7),  Sialparl  vanderWiel  (S),  View- 
sens  (Q),Siah1,  etc.,(io)  ont  enrichi  la  science  d'un  certain  nombre 
de  cas  de  népbi'ile  simple  ou  de  néphrite  calculouse.  Mais,sila_ 
recherches  d'anatoniie  pathologique  du  xvii 


éclai 


■plu. 


1^3 


«te.  la-EoL  PiMÎM.  1064, 
Lngd.-BatST.  i5t5. 
Dm  norbii,  t.  ^  p.  i5  et 


e  l'hisloire  de  la  néphrite  caiculi 
(pj  élite  cal  eu  leuse],  elles  ont  laissé  peu  de  docunicn  a  au  •'les  carac- 
tères aoaloniiques  de  la  m^pUrïte  simple.  On  pourra  facilement 
se  convaincre  de  ce  que  j'avance  en  consultant  les  recueils  de 
Schenek(ii)  et  de  Bpnet  (n),  et  le  bel  onvrage  de  Mot^agni.{iî) 

(i)  Fersetii    CiuV^im  ineiUciaa  .-  fieaam  uiarbi  caaumlqsB  ûft»,  p.  ii'i. 
in-fol.  Coloniie  AllolirogDiii.  167g. 
(1}  Holleiii  Onw  opéra  practici,  p.  io!^  4dS.  • 
(3)  Dodontel  Médicinal,  ohseryal.  eximpla  r 
(ti)  Foreiti  ObienaL  et  curai,  nedicin.^  DBrnlDiii  noi 
M^,lta-fol,  Batbnnugl.  t6S3, 
ifS)  RMerU  fLM.)  Oh.  meHeic,  io.4*.  Pariiiij.  t«48. 
(6)  PUIWI  (FittCH)  Obéérvinbalmn  IHH  trti.  ia-S*.  Baifle*).  i6»0. 
{5)  Cabrai.  kt^a^vH  uaTOfiutv-  i6*6.  î»-4«.  , 

(8)  Stalpart  ïan  der  Wwl.   Obierrat.   rar.  me£c.  aiut.  eAàwf .,  in-l*- 
■^  TKUSWaa  (RïjioobcI.)  Sùsam     vatanim   eorporit   hamaai  tftum; 
Amndadami.  1 705.  in.'ts.  p.  191  et  wq. 
(10)  Stahl.  «Vfepùmeaiuafc,  eaju»63. 
■  (rij  Sehmck.  ObDimat.   hi«Crina;„  lit.  iiî.  Ds  rcailiiu.  p,  *^  is-fiO. 
En^dml,  T844, 

'  (Va)  BoBBt,  Analom.  pracu  lit.  lii,  .ect.  Hcil.  De  Inmbornm  dolon,  ne- 
pMliae  M  calculo  ïentim, 

(i3)  MOTgagni,  Bt  aditus  et  caaiU  morionim  i  Ejûit.  M.  De  11 
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Sous  le  noBQ^  da  f^ris  mpkrêUctk^  Frédéric  Hoflbaim  (i)  a 
compris  toutes  les  inflammations  rénales^  qu*il  divisait  eu  su- 
perficielles et  bénignes  n'attaquant  que  les  membranes  exté- 
rieures des  reins  ,  et  en  profondes  et  plus  graves  y  intéressant 
toute  l'épaisseur  des  substances  rénales.  Sauvages  (a)  a  proposé 
d'autres  distinctions  plus  vraies,  plus  nettes  et  plus  pratiques. 
Les  trois  espèces  de  néphrites  qu'il  admet  doivent  être  eonser- 
vées  (  s*  ntphriiis  fiera  $  -r-  a*  nepkriHê  0alculofmi  •»  Ss  nêr 
pkràit  mrtkriiiea). 

Enfin ,  plusieurs  dissertations  sur  la  néphrite  simple  et  sur 
la  néphrite  calculeuse  {pyéHU  ealeuUute],  publiées  par  des 
élèves  de  l'EU^e  de  Paris,  méritent  d'être  consultées,  non  pour 
les  vues  générales  qu'elles  renferment  (elles  ne  sont  pour  la  plor 
part  cpoi'nne  reproduction  plus  ou  moins  exacte  des  descriptions 
antérieures),  mais  pour  les  faits  particuliers  dont  elles  soqt 
enrichies  et  qui  offrent  un  intérêt  pratique.  A.  cet  égsrd  , 
j'engage  le  lecteur  à  consulter  les  dissertations  àé  MM.  Bou^ 
let  (3),  Terrel  (4),  Carraud  (5),  Bressand  (6),  Sellier  (7)^  Beiw 
nardy  (8) ,  î(ayel  (9) ,  etc.,  etc. 

Parmi  les  dissertations  des  médecins  étrangers,  oella  de 
Wedel  (xo)  a  été  souvent  citée. 

dolore.  *-  Eplst.  XLi.  De  urinaB  suppressione.  *—  Epist.  xlu.  De  urina  dif&- 
coltate,  ardore,  etc. 

(i)  Ho/jfizumn  (Fred.).  Opéra  omnia  :  De  febre  nephreticA«  t.  IL  p.  z47.  in- 
fol.  Gêneras.  1761. 

(a)  Saurages.  Tfosol,  metkod.i  tom.  I,  p.  5o3«  in-4»  Amstelod.^  1768. 

(3)  BoDUet  (F.).  De  la  néphrite  ou  in/lammation  de»  reins,  an  zii.  in-i*. 

(4)  Terrd  (1.-B.).  Dise,  mr  la  niphrUe  ou  mjlanunadon  des  reins,  itt-4% 
Fans.  x8o8. 

(5)  Gamiid  (G.-G.)  Dissert,  sur  la  uéphriH  ou  mjUmméHim  dm  mks,  l»4*- 
Psrii.  xSi3. 

(S)  Breupnd  (À0»srt).  Diss,  w  k  4M^M«  ou  irfgsMSffripii  4ê$  ffmi' 
ia-44S  Paris,  18x4. 

(7)  Sellifr  (J.-P,-P,-M»rie),  JDUf,  svrU  népAtUe,  i»-4«.  PaHf.  !«»»• 

(8)  Bernardy  (Nicolas).  Considérations  générales  sur  la  néphrite  idiop^^ 
que,  in-40.  Paris.  i83o. 

(9)  liajel  (Charles).  De  la  néphrite,  in-4®.  ^aris.  x835. 
(xo)  WedeÇt  Dist,  dé  iÊt0amma$i<me  reuum»  Imu».  x6^. 

22. 
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Lat  rachenhes  de  pMlliologie  compuée  <mt  p<H^ 
la  néphrita  nmpk  da  diaralCO)  qafon attriboA  glnéralaMBt 
à  dM  efforts  mniciilairei* 

Obsêfvaiianê  partieuUêrêê. 

$  374-  lionMp'ime  maladie  ofiire  encore ,  dme  ion  hkâtÊtêf 
plusieurs  points  obscunii  lonHpt'elle  est  regardée  eoBUie  tàm 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  lorsque  toutes  les  csu'sssqai 
peurent  la  produire  n'ont  pas  été  couTensblement  appridJui 
lorsque  Fétode  de  ses  rapports  STec  les  autres  maladies  à  él&à 
peine  effleurée  ;  lorsque  plusieurs  de  ses  forines  ont  élé  can^ 
térîsées  par  des  symptAmes  qui  ne  lui  appartiennent  pas  si  qas 
ceux  qui  lui  sont  propres  ont  besoin  d'être  établis  par  deat 
ples;  lonque'ses  expressions  symptomatiques  regtwfenly 
Ages,  de  la  grossesse  »  de  l'sccoucbement  ou  de  qnrfqnss 
malles  de  situation  des  reins,  des  modifications  q«i 
rendre  son  diagnostic  obscur;  par  un  beureux  cboix 
vations  particulières  autour  desquelles  viennuit  se 
plupart  des  flsits  connus,  on  peut,  non* seulement, 
les  Tides  inévitables  d'une  description  générale  mais 
montrer  l'état  et  les  besoins  de  la  science  sur  un  point  de  pS:» 
thologie  :  tel  est  le  but  des  observations  qu'on  va  lire. 

§  375.  Néphrite  traumatique. 

Lorsqu'on  compare  entre  eux  un  certain  nombre  de  cas  de 
népbrltes  traumatiques ,  ce  qui  frappe  d'abord ,  ce  sont  les 
différences  individuelles  que  présentent  ces  faits ,  relative- 
ment au  nombre,  à  la  gravité  ou  à  la  durée  des  accidens, 
et  à  la  variété  des  soins  qi^'ils  ont  exigés*  Une  autre  circon« 
stance  de  la  néphrite  traumatique  mérite  aussi  de  fixer  forte- 
ment Tattention  des  pathologistes  :  je  veux  parler  du  dévelop- 
pement de  la  gravelle ,  des  calculs  rénaux  et  des  coliques  né- 
phrétiques à  la  suite  des  plaies ,  des  commotions  ou  des  con- 

(i)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1. 1.  p.  i.  ^^dtéme  recueil,  i836.  p.  408, 
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tufdoiis  des  reins.  Ces  faits  prouvent»  en  effet,  que^  si  certaines 
dispositions  constitutionnelles  favorisent  le  développement  do 
ces  concrétions,  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  d'un  des 
reins  peut  en  être  la  cause  occasionnelle. 

Sons  ce  double  point  de  vue,  il  sera  bon  de  comparer  les  ob- 
servations suivantes  entre  elles  et  avec  quelques  autres  que  j'ai 
dë}k  rapportées  ou  qui  ont  été  publiées  par  Govillard  (x),  L'0£il« 
ley  (a)y  M.Howsliip  (3),  M.  Baudens  (4)  et  d'autres  praticiens  .(5) 

Ob8.  I» — Coap  de  pied  de  cheyal  sur  la  région  lombaire  droite  ;  plusietirt 
aaignées;  arinet  rares;  Tomissemens;  hématurie;  douleur  rénale  persis- 
tant long-temps  après  l'accident  ;  gnérison  apparente  le  vingt-cinquième 
jonr  {Axtm»£um  sur  t hématurie,  t^.  ii^  4**.  Paris.  i8x8). 

Un  marédul-de-'logîs ,  après  avoir  été  renversé  par  un  coup 
de  pied ,  qu'il  reçut  sur  la  région  lombaire  du  c6té  droit ,  resta 
pendant  près  de  quatre  heures  sans  connaissance  ;  je  le  visitai 
à  l'instant  même  qu'il  venait  d'être  transporté. dans  sa  cham- 
bre. Le  pouls  était  faible ,  la  face  décolorée ,  la  respiration  très 
gênée^  l'abdomen  excessivement  douloureux^  principalement 
du  côté  oii  il  avait  reçu  le  coup.  Je  lui  fis  sur-le-champ  ap- 
pliquer des  serviettes  imbibées  d'une  décoction  faite  avec  des 
plantes  émoUientes^  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen;  on  lui 
administra  quelques  tasses  d'une  boisson  chaude ,  légèrement 
acidulée;  environ  une  heure  après,  le  pouls  se  développa,  la 
fièvre  et  la  difficulté  de  respirer  augmentèrent  beaucoup ,  l'ab* 
domen  était  ballonné^  très  douloureux ,  le  visage  coloré,  une 

(i)  Govillard.  (X^Mrvadoiu  iatrocbimrgiques ,  f^ag.  m.  in-8.  Strasbourg. 

(2)  VOBSmïiBj,  Plaie  tParme  a/eui  lésion  du  rein  {fracture  de  cotes ,-  quatre 
eaiffUeê  a»  douze  heures  (Jour,  de  Médecine  de  Yandermonde,  in-za. 
t.  XXXV.  p.  45o]. 

(3)  Howibip  (John).  A  pracUcal  treatise,  etc^'on  the  most  important  corn» 
plaints  that  affect  the  sécrétion  and  excrétion  on  the  urinCy  pag.  6.  Lond.  in-8. 
1833. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  in'4.  i836.  p.  494* 

(5)  Rolùnson.  Lond,  med.  Gazette^  t.  xxv.  p.  7^7.  —  Hawkins.  Lond,  med, 
Cazettc,  U  ni.  p.  899. 
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ecchjrnoie  cDasidirabl«  Dccnpalt  tout  le  côté  (jai  avait  reçu 
la  prrcuuioD.  J«  lui  (Js  nna  foric  Hnignée  ;  on  cominua  lea  fo*' 
meniation* ,  on  lui  donaa  â  boire  d*  l'enn  d'ori^e  nitrée;  il  prit 
qurlquealavemPDai  il  fut  mis  h  IndiËle.  Deus  heures  épris,  lt( 
aecideni  ne  diminuant  pai,  nourelle  saignée;  il  urinB  anc 
aaaez  de  facililé ,  mais  en  très  petite  quautiié.  Comme  rien  àt 
lont  ce  quej'avais  fuit  jusqu'alon  pour  le  soulager  n'avait  {M 
réoBsir,  je  le  saignai  encore  une  fois;  la  douleur  aitgmeotft' 
avec  la  Igubioq  de  l'abdomen ,  principalement  du  calé  dToit| 
l'urine  coulait  avec  la  plus  grande  peine  ;  il  pasaa  la  nuit  avec 
une  ardeur  conBidéiitble  au  col  de  la  vessie  ;  il  en  rendit  qa^ 
ques  goulles  sur  le  matio.  Son  £tal  coinmeuçait  à  l'affedo 
beaucoup;  les  uausées,  les  lioquels,  suivis  de  vomiasemeiul 
d'un  sang  noir  et  épais,  se  manifesté reul(  on  les  aida  pnrqUflt- 
c(ues  tasses  d'eau  tiède  ligèremeni  miellée.  Le  sang  qu'il  reu^'  ' 
devint  de  plus  en  plus  rouge  et  les  accidens  se  calmèrent;  1'^ 
jectton  d'une  urine  sanguinolcnle  devint  aiscK  facile  ;  lllénia-''  I 
inrie  se  manifesta  complclement.  Cependant,  cotnme  le  rai*' 
l»dfi  en  éprouvait  va  grand  sonlngement ,  loin  de  s'en  effnjtfi'  ' 
il  en  parut  satisfait  ;  au  reste  eilc  ne  fui  pas  de  longue  doré».*  j 
On  insista,  pour  tout  traitement,  sur  les  boissons  acidulés  et'  ' 
nitrées,  les  fomentations,  la  diète,  jusqu'au  dixième  jour.  Le 
^tlitiïifcMe  il  put  lortir;  ati  vingt^iuqnième,  <Tuoîq^â  fttt  ctittt-' 
pKtemaut  ^lïtalili,  la  douleur  £uit  encore  àséet  forte  pnnr 
reoiptohei-  de  tousser  etdv  monter  h  cheval.  Ce  bfelbtmfenie 
que  tris  liibg-4etDps  aprta  ({ttll  put  reprendre  sou  service. 

OM*1I.<«0haM  Mr  «ne  WtgM  4t  vitMMat  ■rtMawBgtfaolMta*;  <Im- 
leor  Tirs  diat  la  région  du  ran  gauche,  et  periistant  malgré  plnninn 
NdgafM;  plu  tard,  atto»,  ténat,  a^fnwBw,  pnb  entn  SBppiawiiafc  A'mniÊti 
latt^Mnoite  tt  itoba'.  t"»  <>•"•  >«  rdogauclie,  rasiolD  (nsBlAW 

U  aiphiu.  Diu.  Iiuag.  p.  S.  Parii.  la  xji.  iD-4°). 

Dana  le  courant  du  mois  de  prairial,  ■&  IX,  l'MCadre  Ina- 
çajse  qui  croisait  devant  l'île  d'Elbe,  débarqua  à  Livonme  on 
certain  nombre  de  malades,  dont  une  partie  fut  étacuiée  SU 
nidplial  mlUlatre  de  Pise,  dit  service  duquel  j'£ute  shm 
chargé  en  chef;  parmi  ceuK-ci  je  distinguai  le  dtoyen  A..-., 
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matelot  àf^é  à»  3o  ans ,  d'un  tempérament  bilieux  sanguin , 
dont  les  parens ,  au  moins  y  selon  les  dernières  nouvelles  qu'il 
«n  avait  reçues,  jouissaient  encore  d'une  bonne  santé.  U  y  avait 
dix  jours  qu'en  travaillant  à  un  mât ,  il  s'était  laissé  tomber 
surunev^rguBi  d*une  manière  telle  qu'il  reçut  une  forte  contu- 
sion sur  la  région  des  reins,  surtout  du  côté  gaucbe;  dès-lors, 
douleur  violente  dans  cette  partie ,  et  qui  l'obligea  de  se  mettre 
a«Ul|bient^ après, excrétion  d'urines  sanguinolentes;  fièvre 
très  vive  qui  ne  tarda  pas  à  s'accompagner  d'une  diminution 
BOtable  dans  la  sécrétion  des  urines,  qui  cessèrent  de  contenir 
du  sang  ;  mais  toujours  douleur  aiguë  dans  la  partie  corres- 
pondante au  rein  gaucbe.  Je  ne  pus  rien  savoir  du  traitement 
qu'on  l«i  avait  fait ,  sinon  qu'il  avait  été  saigné  quatre  fois  en 
deux  jours. ••  Lorsque  je  le  vis,  il  était  dans  l'état  suivant  : 
peau  sàÀt>  chaleur  assez  vive ,  altération  des  traits  de  la  facei 
jeux  un  peu  abattus  ,  boucbe   point  amère ,   mais   sècbe  > 
grande  soif,  respiration  petite  ;  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  constante  et  fixée  dans  le  rein  gauche ,  oii  il  disait  res- 
sentir de'  grands  éâancemens  ;  il  ne  pouvait  se   coucher  que 
sur  ce  eàié  ;  il  éprouvait  de  la  stupeur  à  la  cuisse  ;  son  pouls 
était  fréquent ,  dar  3  il  rendait  un  peu  d'urine  ténue ,  aqueuse, 
le  ventre  était  resserré  (  décoction    d'orge    et  de  chiendent , 
éfHulsi&neathpkfèè,  lavement  èmollient  avec  deux  onces  d'huile 
d^ olives,  très  larye  cataplasme  sur  la  partie  douloureuse,  et  re- 
nouvelé trois  fois  dans  le  jour). 

Le  lendemain,  onzième  jour  de  la  maladie^  peau  très  sèche, 
pouls*  fréquent  et  dur ,  physionomie  décomposée  ,  langue 
sèche,  quelques  frissons  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  con- 
tinuation de  ia  douleur  (même  prescription). 

Le  douaième,  symptômes  plus  alarmans  encore ,  forces  très 
abattues ,  langue  noire  et  sèche,  pouls  fréquent  et  toujours 
dur,  douleur  très  aiguë,  constipation,  entière  suppression 
d'urine  {émuisions  camphrées  et  nitrées ,  cataplasmes). 

Le  treizième,  rémission  de  la  douleur,  évacutiou»  av6c  les 
urines ,  d'une  grande  quantité  de  pus  ;  plusieurs  selles ,  mais 
le  visage  n'était  point  du  tout  rassurant;  les  forces  étaient 
encore  plus  diminuées ,   le  pouls  petit  et  très  fréquent  (  ii- 
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tant  vinruie  ntieUie ,  fomtnlnlt'ont  aromatique»  tnr    la   ri- 

fjien  lombaire). 

Le  quatorzième  ,  prnitraliou  extrAme  des  forcca ,  ponli  k 
peino  astisible  et  inlermiueul  ,  diarrhée  colliqnative  ;  pht 
d'urines  ni  de  pus  i  face  et  yeux  d'une  couleur  plombée,  lan- 
gue noire  et  acche ,  lueur  Troide  ,  mortâ  l'entrée  de  In  nuit. 

Je  fis  l'ouverture  du  cadavre  coDJoîntemeDt  avec  mon  anl 
et  collaborateur,  le  ciloyea  Caffée.  Nous  trouvâmes,  dans  la 
cavité  abdominale,  une  asseï  grande  quantité  de  sérosité  iiit- 
guinoleule  renscniblant  â  de  la  lavurc  de  chair:  nous  l'éva» 
luâmes  à  près  d'une  pinlc;  IWtoraac  et  les  inteslioa,  flasque^ 
ne  nionuérent  d'aillenra  rien  d'cxtraordiDairci  le  foie  était 
aai"-  mais  décoloré;  le  rein  droi'  n'offrit  rien  de  rcmarqua- 
bl 
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re  (Cœiir  Hawkîm.  Lond.  KO,  CbwB». 

W.  Giles ,  igé  de  quarante-six  ans ,  fut  rejn  le  36  de  jaimtr 
i£i9  dans  le  service  de  M>  G»«ar  Hawkins.  Cet  botnme,  ayant 
rêvé  qu'il  allait  être  étranglé  par  quelqu'un ,  ae  jeta  de  la  kan- 
teur  de  deux  étages  et  tomba  sur  un  auvent  qni  arrêta  aa  chate 
et  lui  sauva  probablement  la  vie.  Il  reçat  on  choc  violent  au 
lombes  (sur  lesquelles  on  voit  Us  cicatrices  de  deux  andcas 
abcès  lombaires).  Cette  chute  occasiona  une  douleur  ai  rin 
qu'elle  lui  âta  la  faculté  de  se  mouvoir,  quoiqu'elle  ne  prodm- 
sitpas  de  paralysie  on  de  perte  de  sensibilité.  Oa  ordonna  d« 
tirer  donie  onces  de  sang  par  des  ventouses  scarifiées;  on  lid 
fit  prendre  cinq  grains  de  calomel  et  de  poudre  anlimoitialei 
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une  potion  avec  le  séné,  et  on  fit  des  applications  spiritneoses* 
Le  2Qf  la  donleor  était  presque  bornée  à  la  r^on  du  rein  droite 
oii  il  existait  une  grande  sensibilité  et  une  douleur  qui  reve- 
nait par  intervalles  et  qui  s'étendait  de  cette  région  à  l'aine,  en 
suivant  le  trajet  de  l'uretère  vers  la  vessie;  le  malade  rendait 
son  urine  avec  beaucoup  de  peine ,  et  seulement  en  se  mettant 
debout,  mais  non  plus  fréquemment  qu'à  l'ordinaire.  L'urine, 
sécrétée  en  quantité  ordinaire ,  contenait  beaucoup  de  sable 
ronge  qui  rendait  l'urine  trouble  et  se  déposait  sur  le  vase  de 
nuit.  L'urine  était  fortement  acide  ;  elle  ne  contenait  pas  de 
sangi  il  n'y  avait  ni  fièyre,  ni  trouble  général  des  fonctions.  H 
était  évi4ent  que  le  cboc  avait  dérangé  les  fonctions  du  rein 
droit  et  par  là  affecté  les  autres  organes  urinaires  (peni&uses 
Urani  éi»  onees  de  sang,  et  dont  on  répète  l'application  le  3i). 
Le  3  fèmetf}»  malade  peut  se  mouvoir  un  peu  plus  facilement 
et  il  a  moins  de  douleurs.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le 
cdté  droit  des  lombes  (i).  infos.  Rosœ  i  iss.  Magn.  sulph.  5  ss. 
tr»  cdnchonis  3  j  M.  bis  die  sumend.). 

Le  7, l'urine  commence  à  devenir  moins  trouble,  la  douleur 
diminue,  et  le  malade  peut  uriner  plus  facilement.  On  avait  été 
obligé  d'employer  le  cathétérisme,  tant  il  lui  était  difficile  d'u- 
riner. Le  x3,  l'urine  est  claire  et  ne  produit  pas  de  changement 
sur  le  papier  de  tournesol.  Le  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté 
aâecté  et  se  mouvoir  sans  beaucoup  de  douleur.  11  reste  un  peu 
de  sensibilité  aux  lombes.  On  ordonne  un  autre  vésicatoire. 

Obs.  IV. — Coup  de  couteau  dans  le  côté  droit;  douleur  dans  la  région  rénale,  se 
propageant  sniTant  la  direction  de  Turetère;  rétraction  du  testicule;  urine 
«anguiiiolent»;  sorti»  de  l'nrine  par  la  plaie;  accès  de  fièvre  rémittente; 
issue  ^ine  SMtlère  urineuse  et  purulente  par  la  plaie;  guérison  douze 
mo»  après  la  blessure  (Rnst.  Magazin/ur  die  gesammte  HeUhmde^  8^. 
z8s4.  Band  xni.  Seite  114). 


F.  P.,  âgé  de  IX  ans,  né  de  parens  pauvres,  fut  blessé  dans 
la  rue,  le  16  juillet  iSiS,  au  côté  droit^  par  un  soldat,  avec  un 
couteau  de  poche  ordinaire.  Après  avoir  reçu  cette  blessure , 
cet  enfant  se  hâta  de  se  rendre  chez  ses  parens,  qui  demeuraient 
à  environ  un  qi^urt  de  lieue  de  là  ;  mais,  en  arrivant ,  il  tomba 


y- 


ÏÏEPHBtTE  EIMPLE  ATGUK 
épiiiié.  Va  chirurgien  qu'on  Jît  appeler  dÉclirB  que  la  btcutH 
n'inlérasiait  que  la  ppiu  ;  il  prRtcHrit  de  l'oau-de-vie  tièda£ 
r«xUi-ieur ,  el  pour  baiiaon  ilno  infusion  de  valériane.  Ht 
UucWnr  V.Trejdenvit  cet  eufani,  la  troiaième  jour  do  lablcf* 
lura.  La  plaie  avait  Iroia  quarts  de  pouce  d'étendue  ;  die  étitt 
lilu^n  BU  câté  droit  du  .corps ,  i  trois  poucei  environ  dea  do^^ 
Dières  verlcbres  du  doi.  Comme  on  avait  néglige  deieuif  ife 
UTerle  par  un  bourdonne! ,  elle  «'était  fermée  d^ 
;  -  quatre  heures.  Aprèi  aïoir  rompu  cette  âet* 
OB  put  pénétrer,  avec  une  sonde,  qu'à  un  deoA' 
ir  eur ,  et  on  prodaiïanl  beaucoup  de  doulevr} 

ressentait  dans  la  blessure  Une  forte  doalear  (ftf 
i«  4a  direction  de  l'urtlÈre  du  CÔlé  droU.  l/sH* 
démblemenl  gonQu   et    tendu;   le  (eetirBill 
f>  d'une  manière  spasitiodique.  li'urine  éttit 
l,  mjiiii  elle  était  reudue  sans  douleur;  par  mo* 
BV9  I  nausées ,  et  la  lièvre  était  cûnsidéraMlh' 

iiblc!  d'ui'ine  sortait  pnr  In  blessure. La  tnlilK^ 
les  sjmplômes  qui  l'accompagnaienl  aaii(m— 
nantère  certaine,  la  blessure  du  rein.  Ledocteof  _ 
f  t  poser    aussildt  dra  xangsues ,   prescrivît  M 

appTiCatioTia  froides  sur  la  plaira,  et  (irdoniia  uncémulaiiraïiî-'  ' 
It^  avec  addition  d'un  pen  d'ett^ait  de  juaquiartM.  ï^tHtint 
dé  l'urïne  in^uinolente  ceaéa  an  bout  de  vingt-^fMAWltéttNs; 
ntaia  les  autres  symptdmes  continuèrent;  la  douïàÉe'^6BgHiW 
et  la  fièvre  inflaininatoire  diminuèrent  ;  il  sumjnt  ^a.  Knti' 
ment  de  froid,  clea  frissons  çt  des  accès  de  fiièvre  rinûttente.  n 
sortait  delà  plaie  un  mélange  d'urine  et  de  pua  dont  j^jipij»' 
tité  augmenta  ^auooup  pendasl  les  daui 
Ce  jeuDA  garçon  maignssait  vta^eroent,  «t  se*  fonM» 
nuaient  de  plus  en  plus  ;  enfin  il  survint  un 
l'affaiblit  beaucoup.  Aussitôt  que  celte  consomption  rénaU 
s'établit ,  on  fit  prendre  ahernativemcnt  au  malade  atafe  décoc- 
tion deaalep,  du  lichen,  dû  (^ninquina  et  du  laH  aVecideFesli 
dé  cbani ,  et  il  fut  mit  h  nii  régime  aualeptiqne.  Soti*  Hit^ 
flnendé  de  Cesuoyefts,  verslafinde  septembt«,]a  figvre  pu- 
ru1«tile  ïe  tnOder»  ;  H  s'êàlàli  moltis  de  pus  et  âSiHiie|»U  l'ou- 
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ftsilQi'e  extérietire  $  le  malade  reprit  des  forces  et  des  chain  ;  la 
plaie  se  remplit  de  plus  en  plus,  et,  douze  mois  après  l'acci* 
àtnXf  lablenure  était  tout-à'-fait  fermée;  enfin,  après  une 
abondante  excrétion  d'urine ,  cet  enfant  fut  complètement 
gaéri* 

On*  Y.— Coup  d*épëe  dans  U  région  lombaire  ganche;  ischorie  alternant 
«reo  le  paaement   de   sang;  donleara  néphrétiques  pendant  trois   ans 
(Boko.  De  renundatione  ^uinerum,  seu  ofultunim  lethalium  exMmen,  Leipsik. 
1755.  8®.  —  BM.  méfL,  t.  XV.  p.  3o4). 

Un  garçon  baigneur  reçut  un  coup  d*épée  dans  la  région 
lombaire  gaucbe  ;  aussitôt,  hémorrbagie  considérable  suivie  de 
défaillance;  puis,  nausées,  yoniissemens,  et  tous  les  symptd- 
mes  propres  à  l'inflammation  du  rein.  L'ischurie  alterne  ayec 
le  pissement  de  sang.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  que  les 
accidens  ae  calment.  Le  blessé  yécut  encore  trois  ans  pendant 
lesquels  il  fut  sujet  à  de  yiolens  accès  de  népbrétique. 

%  377.  Miphriie  simple  aiguë  (symptômes  ififtammaioirts), 

I 

Cette  f<»nne  de  néphrite  est  une  des  moins  grayes,  lors  même 
que  Ifia  symptômes  inflammatoires  sont  le  plus  prononcés* 
Les  obaervationsTIet  Yll  sont  des  exemples  bien  caractérisés  de 
cette  forme  de  néphrite  et  du  traitement  qui  lui  est  générale^ 
ment  applicable.  Les  symptômes  de  la  maladie  sont  si  tranchés 
que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  incertitude.  J'ai»  À  dafk* 
seiut  rapproché  de  ces  deux  observa tions  un  troisième  exemple 
de  néphrite  offrant  aussi  des  symptômes  franchement  inflam<» 
matoinda^  mais  qui»  par  sa  marche  et  par  la  succession  presque 
non  interrompue  des  attaques ,  appartient  réellement  autant  à 
la  oi^brite  chronique  qu'à  la  néphrite  aiguë.  Une  autre  circon- 
stance de  ce  fait  mérite  encore  d'être  notée  :  c'est  le  soulage- 
ment que  le  malade  éprouvait  lorsqu'il  expulsait  des  gaz  de 
l'intestin.  On  ne  peut  supposer  que,  dans  ce  cas,  la  douleur  fût 
produite  uniquement  par  une  colique  venteuse ,  car  il  y  avait 
suppression  d'urine,  rétraction  du  testicule  gauche,  engourdis- 
sement de  la  cuisse  du  même  côté ,  et  d'autres  symptômes  de 
népbrita. 
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D'anlrea  exemples  cle  ii^plirite  simple ,  caractérù4e  par  àtg  1 
gymptâmes  franc  hem  eat  inflHinniatoirca,  oDt  été  pabliés  par 
Hoffmann  (i),  par  MM.  Carraud(î),  BreBsand(3),Dachemin(4J, 
SeUier,  elc. 

OB!k  VI,- 


'  la  népkrùe  aigité  jin* 


de  TcilUt.  doulcuii  aaasUn 
IrActïoo  du  lullculc;  cngonrdiBsmwiil  de  II  ci 
biiB<,  goériioQ  [Tcneai  (P.  PhillLcct].  Euai  i. 
fU.  p.  i6,  ra^»-  Pari».  1814). 


H.  K....,  étudiant  en  droit,  né  de  parens  sujets  à  la  néphritt, 
igé  de  sS  ans ,  d'une  constitution  forte ,  et  menant  une  vie  f^ 
gulière  ,  i  la  suite  de  travaux  prolonges  pendant  plnsienn 
nuits,  est  pris  le  matin  de  douleurs  sourdes,  profondes,  dnB 
la  région  rénale  gauche;  qvinze  sanysues,  des  cataptoâmik 
èmtiliicni  furent  appliqués,  le  soir,  sur  l'endroit  malade.  Qa£t-. 
que  temps  après  l'emploi  de  ce  mojon ,  les  douleurs  t'ctasg^ 
rent,  le  malade  n'ose  plus  se  remuer;  le  testicule  est  rétracté,  ^ 
la  chaleur  mordicante,  In  langue  rouge,  la  soif  vive,  le  poolB 


petit,  serré,  fréquent;  li 

ration  est  précipitée  ;  la  cuisse  ( 

d'une  torpeur  profonde.  Le  mal 

une  large  saignée  au  bras  ;  on  c 

plaamcs  faits  avec  la  morelle  1 

les  douleurs,  les  autres  sjmpidi 

leur  période  {nouvelU  saig-nèe  a 

marge  de  l^anut,  eenlinuaHon  dei  caiaplasmêt,  diita 

hafnê  Uèdet).  Soulagement  instantané  :  le  malade  dornltm* 

partie  de  la  nuit.  Le  troisième  jour,  on  observe  uns  dimiui- 

tion  dans  les  symptAmes  inflammatoires  {dièle,  bainttiiiw, 

ioùtont  adùueùtaitUt).  Quatrième  jour  :  la  chaleur  est  um 


Unies,  la  respî^ 
le  siège  d'engourdissementf 
I,  deuxième  jour,  on  pratiqua' 

Lvrit  la  région  rénale  de  cala- 
ire.  Léger  soulagement  dans 
■s  inflammatoires  parcourent 
liras ,  quime  aangsues  à  la 


(i)  HolïmaDo  (Fred.).  Dtfitn  aepkreiicâ,  ota.  4- 

(1)  Camnd.  Z>i».  Jur  il  niphriie,<Ha.  i.  p.  aS.  10-4°.  Pari*.  i8i3. 

(3)  Bmuiad.  Diai.  larla  niphrite,  p.  iS.  Paru.  i8ij. 

(4}  Dncbm^n.  Dùt.turla  aéphnu,  oha.  a.  Paru.  181S.  (Daiu  (ntta«k 
ferralion,  Hnleiuiiâ  de  la  doDlsur  était  lalla  qae  la  maladia  iiiiiriiiiMrtt  t 
■na  colique  nàphntiqne  :  il  a'est  cepcuduit  pu  fait  maatioa  it  gi*Talb>] 
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naturdle,  le  pouls  est  mou,  moins  fréquenti  les  urines  sont  co« 
lorées;  elles  déposent  un  sédiment  rougeâtre  :  la  conyalescence 
commence.  On  a  eu  recours,  depuis  cette  époque,  aux  boissons 
adoucissantes 9  aux  lavemens,  aux  bains,  aux  cataplasmes,  et 
le  lùalade  a  repris  ses  occupations.  Cependant,  comme  il 
éprouve  encore  quelques  douleurs  très  légères ,  il  est  allé  con- 
sulter un  professeur  decette  école ,  qui  lui  a  conseillé  les  eaux 
minérales  alcalines,  dont  il  s'est  très  bien  trouvé. 

Obs.  YIL — Douleurs  très  aigaës  dansla  région  rénale  gaacLe;  émis&ion  rare 
et  doulonreiise  de  IWine;  nrine  roageitre  et  pea  abondante;  saignée , 
Tentonsea  scarifiées;  gnérison  rapide  (  Sellier  (  Jean-Pierre-Panl-Uarie). 
DUtm  êurlm  mfykrite^  p.  i5«  in-4^.  Paris.  i823.  Obs.  commaniqQée  par 
M.  le  doeteor  Gondret). 

Garon ,  âgé  de  45  ans  y  d'une  forte  constitution ,  cocher  de 
M.  le  lieutenant-général  comte  de  Béthisy^  fut  pris  tout-à- 
coup  et  sans  cause  connue,  dans  la  nuit  du  37  au  18  juin  x8ai , 
dedoulenra  extrêmement  aiguës  dans  la  région  du  rein  gauche, 
qui  se  propageaient  dans  tout  Thypogastre.  Le  a 8  juin  zSai  ^  à 
six  heures  du  matin ,  il  me  présenta  le  tableau  suivant  :  tout 
le  corps  est  couvert  de  sueur;  la  face  offre  l'expression  de 
l'anxiété;  la  langue  est  un  peu  sèche  $  la  circulation  est  carac- 
térisée par  quatre-yiagt-dix  pulsations,  qui  résistent  fortement 
au  doigt.  Le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
rein  gauche.  La  région  iliaque  gauche  et  celle  de  la  vessie  sont 
légèrement  tendues  et  très  sensibles  au  toucher.  Le  malade  se 
plaint  également  de  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans 
ces  parties;  l'émission  des  urines  est  rare  et  douloureuse  ;  ce 
liquide  est  rougeâtre  et  en  petite  quantité.  Ainsi  que  je  l'avais 
plusieurs  fois  pratiqué  dans  la  néphrite,  d'après  le  conseil 
d'Arétée^  de  Gappadoce,  j'applique  sur  la  région  lombaire  gau- 
che une  ventouse  scarifiée ,  à  l'aide  de  laquelle  il  sort  environ 
nne  once  et  demie  de  sang;  le  malade  commence  à  sentir  du 
soulagement.  Je  pose  ensuite  des  ventouses  également  scari- 
fiées sur  la  région  iliaque  gauche  et  au  périnée  :  il  en  résulte 
Févacuation  de  deux  onces  de  sang,  et ,  au  même  instant,  tout 
l'appareil  morbifique  se  dissipe  presque  entièrement.  Le  moU'* 


3So  ir^BaiTK  sibiplb  aiour 

veraent  de  la  où-culaiian  eai  ralenlî  jusqu'au  type  o»tvrA.S 
proBcria  de  l'eau  de  graine  de  lin  et  du  sirop  da  gmnine  peu  , 
boinun,  un  larement  simple,  ud  demi-bBiu;  et,  comme  je  no 
pouvais  revoir  lo  malade  de  quitiqucs  heure» ,  j'ardotuui  l'«p- 
plicalion  de  dix  ssiigïue»  à  l'anus,  pour  le  cas  seulement  ak 
1m  douleurs  se  renouvcllerRÎent.  Ce  dernier  moye»  l'ut  tml- 
à-fait  inutile.  Dans  la  journëe  inËme,  U  sanlo  d«  Cnrou  Atail 
parfaitement  rétablie;  il  n'a  pas  iprouTe,  depuis  B 
moindre  atteinte  de  celle  aflection. 


d'un  d^gagemeal  dcgat  parTinteiIiD  (Bernurd;  (HlcuUs  de),  CnKsi 
ginirahs  tar  la  aépkrite  iiiiefiil/iique ,  p.  ii.  Paru.  ibia.  in^i"). 


Mit] 

ri 


Le  sieur  B...  ,&gé  de  ai  ans,  ayant  joui  constamment  d'une 
bonne  santé,  fut  atteint  toul-â-coup  d'une  doutenr  très  forte 
dans  les  lombes  du  côté  gauche ,  avec  suppression  d'urin* ,  ré- 
Iraclion  du  testicule  et  engoardissemciit  de  la  caisse  da  mèw 
côté.  Cette  attaque  de  néphrite  bien  caractérisée  fut  qnelqBB' 
temps  sans  se  renouveler;  elle  avait  cédé,  la  première  bùst* 
l'emploi  d'un  lavement  et  d'un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin.  La  deuxième  nttaque  fui  plus  violoiite  ex  céda  difficile- 
ment aux  laveraens,  aui  boissons  émollientea  Mans  oal»- 
plasmcSi  les  troisième  et  quatrième,  survenues  à  diatutcw  ^^Iw 
rapprochées,  furent  beaucoup  plus  douloureuses etphiaap>' 
niâtres.  Enfin,  cette  alternative  d'attaques  et  de  repos  àvt 
i-peu-pris  trois  mois  ;  alors  elles  devinrent  plus  rapprack^Mi 
et  ne  laissèrent  an  malade  qu'un  ou  deux  jours  de  repos  ftitr 
danl  deux  mois.  Les  raédicamens  mis  en  usage  contn  celt* 
affection  furent  inefiS^aces  ;  et ,  an  bout  de  cinq  mois ,  la  a>- 
phrite,  au  lieu  de  tendre  vers  sa  fin,  fut  journalière,  et  «iTto- 
lente  que  les  vomissemens  avaient  assez  souvent  lieu.  lie  iMtr 
cule  du  même  côté  était  très  douloureux  et  tellement  rétracté, 
qu'il  disparaissait  sous  les  tégumens  de  l'abdomen.  lia  cni«e 
participait  énergiquement  à  ce  désordre;  te  ponh  était  dur, 
précipité,  lapean  brftUnte,  lascif,  d'aill«nra ,  pea  trin { 1» 
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urlaes  ba  oo^laieiit  presque  pas  j  leur  expulaion  était  trèa  diffi'* 
cÂla  et  douloureuse)  elles  présentaient  une  couleur  jaune ,  et, 
quand  ou  les  laissait  déposer  dans  le  vase,  on  remarquait  dans 
le  fond  une  légère  couche  de  couleur  roussâtre. 
I^J^esHyemenSyles  boissons  et  les  applications  émollientes^  les 
diurétiques  ftûbles  administrés  journellement ,  ne  produisaient 
pa»  la  résalution  de  la  maladie  y  pas  plus  que  les  sangsues  à 
l'anuSf  I<ea  attaques  se  renouvelaient  tous  les  jours  et  quelques- 
fois  deusfoisy  surtout  le  soir  après  le  léger  repas  que  prenait 
le  malade»  et  presque  toujours  avec  beaucoup  d'intensité.  C'est 
dans  un  moment  de  ces  fortes  douleurs,  et  après  une  heure  de 
cruelles  souffrances  y  que  le  malade ,  assis  sur  une  chaise  basse 
et  ajaut  lee  jambes  croisées ,  appuya  asses  fortement  la  main 
gjsuche  sur  les  loalbes ,  sentit  du  soulagement  par  cette  pres- 
sion »  la  eenlinua  en  l'augmentant  ^  rendit  beaucoup  de  gaz,  et 
se  trouva  #  nu  bout  de  quelques  instans ,  guéri  d'une  des  plus 
fortes  douWrs  qu'il  eût  éprouvées. 

Le  melside  s'aperoevant  que  les  remèdes  n'avaient  pas  amené 
la  résolution  delà  maladie,  renonça  k  leur  emploi,  et,  toutes  les 
fois  qu'il  ressentait  de  la  douleur  dans  le  rein,  il  se  plaçait  sur 
une  cbaiae  i>assey  croisait  fortonent lies  jambes,  pressait  avec  le 
poufie  sur  la  région  du  rein  i  si  la  douleur  était  très  forte ,  une 
pression  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure  suffisait;  si  elle 
était  plue  finUde^  quelques  minutes  faisaient  disparahre  k 
douleor*^ 

Le  malade  a  eoulBirt  et  s'est  constamment  guéri  de  cette  ma-* 
nière )  pendant  cpatre  ans.  Alors,  sa  position  a  changé;  il  n'a 
plus  étéaasujéti  à  la  contrainte  qu'il  éprouvait;  l'appétit  est 
revenu,  les  digestions  se  sont  bien  faites,  l'embonpoint  a  fait 
place  à  un  amaigrissement  considérable ,  et  les  douleurs  ont 
disparu,  comme  par  enchantement.  Depuis  six  ans  qu'il  est 
guéri,  il  n'en  a  pas  éprouvé  une  seule  atteinte. 

S  378,  Néphrite  simple  aiguë  (symptômes  cérébraux). 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  la  néphrite  simple  ofire 
quelquefois  des  difficultés  et  des  incertitudes.  La  continuité  et 
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l'inteaiité  des  TomisHemens  peuvent  faire  sappoaer  l'exûlaice 
d'une  iaflammatioD  très  violente  du  pcriloîne ,  de  l'épiploon 
ou  de  l'eslomac.  Toutefoia,  dans  le  plus  grand  nombre  des  eu, 
le  siège  de  la  douleur  dans  ia  région  lombaire,  la  dimiiia- 
tion  de  la  sécrétion  de  l'urine,  ou  ih  auppresaion,  iodiqurat 
qae  le  rein  eat  l'organe  aOecté  ;  niais  pour  cela  ,  l'incerti- 
tude n'a  pas  cessé  complètement.  De  tels  accidena  pflOTcnl 
être  produits  par  uu  calcul  ou  des  praviera  engagés  dans  In 
calices,  le  bassinet  ou  l'uretère.  Toulefois,  la  marche  de  li 
maladie  et  l'examen  cliimico^ microscopique  da  sédiment  de 
l'urine,  permettent  qaelquefois  d'apporter  dans  le  diagnostic 
loule  la.  précision  désirable. 

La  suppression  d'urine  est  presque  toujours  complète  pen- 
daol  quelques  jours,  dans  cette  forme  de  néphrite.  Aosii, pluf 
sieurs  auteurs  l'ont-il»  décrite  aoua  le  nom  d'iicAurie  reno^. 
D'un  autre  calé  ,  le  développement  rapide  et  l'intensité  du 
sjmpldmes  cérébraux,  surtout  chez  les  vieillards,  ont  pu  trom- 
per sur  le  véritable  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans 
des  cas  oii  la  douleur  rénale  était  peu  prononcée.  Da  reste,  on 
n'observe  pas  une  très  grande  variété  dans  les  symptâmes  cé- 
rébraux :  ce  sont  quelquefois  des  mouvemens  convolsifs  et  le 
plus  souvent  un  élat comateux,  précédés  d'iuaomnie  ou  de  rêves 
pénibles  et  fatigau*.  On  n'a  encore  publié  qn'un  potit  Dcnnbra 
d'exemples  bien  caractérisés  de  cette  forme  de  nëfbritoj  maù 
on  trouve,  sons  d'antres  noms,  des  faits  qui  se  rapprachent 
évidemment  de  cette  forme,  par  leurs  symptdmea  «tqadqnefiMS 
par  leurs  lésioasanatomiques.  Telles  «ont,  nue  ob—rration  J» 
Foreest  (i),  one  de  Tweeddale  (i),  et  plusieurg  obtemlMBi 
d'Abercrombie  (î),  de  M.  J.  A.  WiUon  (4). 

(l)  Forettni.  Obi.  ei  carat.  nudL  :  Da  TCnam  marlni,  obi.  S. 

(9)  LaiiJ.  nt»d.iBidfhyt,Jimnuil,  fabr.  iSii.  —  SiiiiaA, mid^  tixnU, 
p.  119. 

(I)  AbarCTOmbis.  Obienadoiu  m  ùduria  nnalU  (Ediali.  med.  aad  tB^ 
jODn.,  vol,  lïii.  p.  aïo). 

(4]  Lond.  med.  GaxttU,  ToL  xi.  p.  •;■}•].  (On  £u  ind  nidden  ivA  ia 
conneiion  with  diieite*  of  die  Lidnaji).  —  ArcIiiT.  génér,  de  mid^  if  li- 
rie,  tom.  xtii.  p.  fod). 
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DL  — > yiolenC  frînon;  douleur  dans  la  région  du  rein  droit;  hoquets, 
TQM^issOMms;  propagation  de  la  douleur  à  Paine  et  à  Turèthre;  gémisse- 
mens  ;  mouTemens  conTuIsifs  (saignées,  bains  opiacés);  guérison  (Nayel 
(Charles).  De  Unépknte,  p.  i8.  Paris,  in-4*.  n.  297.  i835). 

IienomméDomaSy  commis  aux  vivres  à  bord  du  brick  le 
Lézard, homme  replet,  d'un  tempérament  sanguin  y  âgé  de  4a 
ans,  n'ayant  jamais  eu  précédemment  de  maladies  sérieuses  , 
fut  atteint  de  néphrite,  le  6  septembre  i83o,  k  sept  heures  du 
soir,  peu  après  son  dernier  repas  ;  nous  étions  aux  attérages 
de  la  Martinique;  le  thermomètre  centigrade  marquait  3o®« 
Voici  Fétat  dans  lequel  je  le  trouvai,  lorsqu'il  me  fit  appeler  : 
il  était  en  proie  à  un  violent  frisson,  qui ,  partant  des  lombes, 
avait  envahi  presque  subitement  toute  réoonomie  ;  il  était  ra- 
massé en  tas,  ses  dents  claquaient  avec  force ,  un  tremblement 
général  l'agitait.  Une  douleur  s'était  manifestée  simultanément 
dans  la  r^ion  du  rein  droit;  elle  était  assez  vive  pour  lui  arra- 
cher des  cris  et  l'empêcher  de  répondre  avec  clarté  à  mes  ques- 
tions. J'appris  néanmoins  que ,  dans  la  journée ,  il  avait  eu 
plusieurs  envies  d'uriner ,  qu'il  n'avait  pu  satisfaire  que  diffi-^ 
cilement  et  avec  sentiment  d'ardeur  brûlante  dans  le  canal  de 
l'urèthre.  Depuis  plusieurs  jours,  il  éprouvait  aussi  des  étour- 
diaaemena  et  des  épistaxis  ;  mais  ces  phénomènes  lui  avaient 
paru  trop  peu  graves  pour  m'en  donner  avis.  Le  pouls  était 
petit,  fréquent;  le  visage  décoloré,  couvert  d'une  sueur  froide, 
était  contracté  et  indiquait  la  souffrance  ;  la  respiration  était 
courte.  Bientôt  survinrent  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomia- 
semens  de  matières  alimentaires  d'abord  et  ensuite  bilieuses. 
Au  frisson ,  qui  dura  environ  vingt  minutes ,  succéda  une  cha- 
leur très  vive  ;  la  peau ,  qui  était  avant  au-dessous  de  sa  tem- 
pérature normale,  devint  brûlante,  sèche;  face  rouge,  tuméfiée, 
pouls  plein,  dur,  vibrant;  augmentation  de  la  douleur,  qui  se 
propage  à  l'uretère,  à  l'aine  f  mais  peu  sensible  à  la  pression; 
efforts  pénibles  pour  rendre  quelques  gouttes  d'une  urine  rou- 
geâtre  ;  sécheresse  de  la  bouche ,  commencement  de  soif  (jp«i»- 
dant  U  frisson,  infusion  chaude  de  tilleul,  demé^vemeni 
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èmoliienl  avec  tin  yraind'extrail  ijomiTieitr  tlfopittni);  auretom 
do  U  chaleur  (taignée  de  -eingl  oneti,  fomeniation*  émollie^ 
fft ,  eau  dr  gomme  sucrée].  Le  Bsn^  présente  plasienra  lignes  Jd 
coucuoe  intlammaloire  et  très  ppn  de  a^rnin. 

Le  7  BtpLerabrp,  le  malade  a  beaucoup  aouflVrt  pendanth' 
Duil.  La  douleur,  qui  s'était  an  peu  calmée  après  la  saiguta, 
s'est  réTeillée  plus  forte;  elle  s'étend  à  la  verge,  au  Rcrotn»); 
elle  est  pougiliie  et  plus  seasiblc  à  la  pression  ;  le  testicnlB  àà* 
e&lé  correspouttant  est  douloureax  «t  s'est  rétracté)  les  t*» 
missemcDs,  qui  ont  eucore  eu  lieu  pendant  la  nuit ,  ont  ceMn 
Pouls  plein,  dur,  fréquent,  ïcrelé  de  la  chaleur  de  U  peaBj 
rougeur  du  visage,  jeux  animés,  céphalalgie,  s  ai  f  interna, 
langue  sèche  et  un  peu  rouge ,  anor^iiP,  cardlalgie,  conslipt- 
tion,  urine  sanguiDalento,  ardente,  difficile  à  eitxiier  [laiftii* 
de  leixe  onees  le  tnaUtij  dans  ^apràs-ntidi,  fiiarante  tanjtuei 
à  fantis  el  au  périnée,  demi-bain  tiède  prolonge,  à  Itur  eMule; 
demi-lavrment  huileux ,  fomentations ,  mime  tisane).  LeMSf 


LeB.sonsl'influencedecette  médication,  les  accidensnese 
sont  point  accrus  ;  la  douleur  a  même  paru  soulagée  pendant  i 
l'emploi  du  demi-bain;  mais,  dans  la  nuit,  il  y  eut  recrudea*  | 
cencR.  Le  malade  poussait  des  gémissemens  continuels ,  seule* 
meut  interrompus  par  un  hoquet  qui  a  persisté  pendant  qud- 
ques heures.  La  peau  était  toujours  sèche,  brùlattU,  1»  soif 
vive,  te  poids  plein  et  dur,  la  constipation  opluidtN,  là  Aonlear 
atroce  et  faisant  éprouver  la  sensation  d'une  tarièra  qn'on  att- 
rait retouTnJe  dans  la  région  des  reins.  Elle  augmentait  bean- 
fionp,  par  la  pression  et  les  monvemeus  imprimés  an  dit* 
pfaragme,  par  le  hoquet,  l'acte  de  la  inspiration;  ilsemantftstk^ 
un  peu  de  délire.  Le  matin,  la  rétraction  du  taaticnle détint 
très  doulourense ,  l'anxiété  extrême  ;  après  de  péniblet  eflbrts 
pour  Uriner,  quelques  gouttes  de  sai^  seulement  forent  r«^ 
duesi  Alors ,  parurent  des  monvemens  convnlsifs  dans  tont  k 
corps  et  principalement  dans  la  caisse  du  cdté  affecta  j  mais 
ils  durèrent  peu  de  temps ,  ainsi  que  le  délire  (dans  U  nuit, 
saisnée  di  vingt  onces,  cataplasme  lauâànùé;  dans  la  mâtiné*, 
quarmlv  iàngtues  à  Panut,  long  bain  de  tiUge,  dUnUatstmeiU 
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mmêù  «Mé  «MM  àe  manne,  fomentations)  ;  la  couenne  du  ung  a 
diminué,  le  sérum  est  plus  abondant. 

Le  9*  une  rémission  légère  dans  les  symptômes  a  lieu^  la  dou- 
leur est  moins  violente,  moins  sensible  à  la  pression  ;  le  pouls, 
toujours  plein,  a  perdu  de  sa  dureté;  une  sueur  abondante  et 
fétide,  qui  s'est  déclarée  dans  la  nuit,  recouvre  la  peau;  la 
langue  s'humecte,  la  soif  est  moins  vive,  mais  le  testicule  est 
toujours  rétracté  et  douloureux  ;  les  urines  sont  supprimées, 
il  n'y  a  plus  néanmoins  de  ténesme  vésical ,  ni  d'écoulemens 
de  sang;  deux  selles,  l'une  sèche,  l'autre  demi-liquide  (siap 
ventouses  scar^ies  au  voisinage  du  rein  enflammé  ^  hain  de 
siefe$  demsi^lavement  purgatif). 

Le  lo,  la  douleur,  moins  vive,  persiste  cependant,  elle  est 
profonde,  le  testicule,  toujours  un  peu  rétracté,  n'est  point 
aussi  sennUe;  la  peau,  moins  chaude,  est  encore  humectée 
d'une  soeur  urineuse  ;  le  pouls  est  devenu  plus  souple ,  peu 
de  soif,  point  de  sécrétion  d'urine,  quelques  selles  ( f>Ofi»- 
made  stUnee  sur  les  sear^ations).  Malgré  nos  avertissemens, 
le  malade  ne  me  fait  point  prévenir  qu'il  sou£fre  beaucoup  ;  la 
douleur  s'est  réveillée,  le  pouls  s'élève,   quelques  nausées 
sont  suivies  de  vomissemens.  Dès  que  je  m'aperçois  de  cette 
exacerbation ,  je  prescris  ttn  bain  de  siège ,  une  potion  laudon 
nisèe  et  les  accidens  se  calment  presque  aussitôt;  la  douleur 
diminue  et  devient  plus  superficielle  5  les  vomissemens  ces- 
sent ;  les  urines  commencent  à  couler  à  la  sortie  du  bain,  et 
deviennent  de  plus  en  plus  abondantes  ;  elles  sont  rougeâtres, 
chargées,  et  laissent  déposer  un  sédiment  briqueté.  Mais  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  m'y  a  point  fait  découvrir  de  graviers  ; 
l'ai  continué  à  les  observer  pendant  quelque  temps  et  sans  plus 
de  soeoès  (  oataplasme  èmoUienty  demi^ia^emeni  purgatifs  sm 
hêuilion*) 

Le  II,  le  malade  souffre  de  l'irritation  que  le  tartre  stibié  a 
fiùt  nahre  sur  les  tégumens  scarifiés,  mais  la  douleur  rénale 
s'affaiblit  déplus  en  plas^  la  sécrétion  de  Furine  est  entière- 
ment rétablie  >  elle  offre  encore  un  sédiment  briqueté  :  toutes 
les  fonctions  tendent  à  reprendre  leur  état  normal,  l'appétit  se 
prononce  arec  force  (eafapiasme  émoUieni,  légers  aiiMens)» 

23* 
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Dès-lors,  la  convalescence  commence  et  marche  avec  rapidité; 
la  faiblesse  générale,  suite  inévitable  de  nombreuses  éminioDS 
sanguines  y  ne  tarde  pas  à  se  dissiper;  l'inflammation  de  It 
peau ,  due  à  la  pommade  émétisée ,  s'apaise  et  se  guérit  facile- 
ment,  et  Domas^  tout-à-fait  remis  de  cette  grave  aiSectioB, 
est  rendu  à  ses  occupations  douze  jours  après  son  invamon. 
Mais  les  circonstances  oii  nous  nous  trouvâmes ,  et  le  peu 
de  ressources  qu'offrait  un  bâtiment,  ne  lui  permirent  pis 
de  suivre  le  régime  sévère  auquel  j'avais  voulu  l'astreindre  ; 
le  2 1  octobre  suivant ,  nous  trouvant  à  la  hauteur  des  Açores , 
et  faisant  route  pour  Toulon ,  il  eut  une  récidive  de  néphrite. 
Cette  fois ,  elle  ne  débuta  point  par  un  frisson  comme  préc^ 
demment^  et  la  douleur ,  moins  forte,  augmenta  graduelle- 
ment ;  le  pouls  prenait  déjà  de  la  dureté ,  la  température  de 
la  peau  s'élevait,  le  testicule  même  se  rétractait  et  devenait 
sensible  ;  la  sécrétion  de  l'urine  diminuait  ;  j'eus  recourii  aux 
moyens  énergiques  qui  m'avaient  déjà  réussi  :  une  forte  sai- 
gnée, des  sangsues  à  l'anus^  des  ventouses  à  la  région  lombaire, 
des  demi-bains,  etc. ,  lue  suffirent'pour  faire  avorter  cette  in- 
flammation, dont  le  sujet  ne  se  ressentit  plus  au  bout  de  huit 
jours.  J'eus   soin   de  surveiller  attentivement    son  régime. 
L'examen  de  l'urine  ne  m'a  pas  non  plus,  cette  fois,  démon- 
tré la  présence  de  graviers. 

Obs.  X.  —  Au  début,  vomissemens;  douleur  dans  le  dos;  diarrhée;  iscbu- 
rie;  rétablissement  du  cours  de  l'urine;  conyuUions;  mort;  lésion  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'iléon  ;  points  purulens  dans  le  rein  gauche  (Aber- 
crombie  :  The  Edinh,  med-  and  surgical  Joum»  vol.  xvii.  p.  2i5). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  fut  pris  de  vomissemens  (18  no- 
vembre 18 12);  il  paraissait  épuisé  j  pouls  à  84  et  faible,  quelques 
douleurs  dans  le  dos.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  d'autre 
chose  :  abdomen  souple,  affaissé-,  pas  d'urine  depuis  trois  jours. 
On  introduit  un  cathéter,  on  trouve  la  vessie  vide.  Le  i5 
septembre  la  maladie  avait  commencé  par  des  vomissemens,  une 
diarrhée  abondante  et  fréquente  avec  douleurs  abdominales. 
La  diarrhée  fut  guérie  par  l'opium ,  le  vomissement  continua , 
le  pouls  resta  de  80  à  90.  Le  17,  les  intestins  furent  excités  par 


AYJBG   SYMPTÔMES   CJÉRJÉBRAUX.  35'J 

des  lavemens.  Le  malade  fut  traité  par  les  cordiaux ,  les  bains 
chauds,  les  opiacés,  les  diurétiques,  les  vésicatoires ,  etc*  ;  son 
état  dépuisement  ne  permettant  pas  de  remèdes  plus  actifs. 
Le  19,  pouls  à  86  et  petit,  peau  froide,  yomissemens  continuels, 
peu  de  douleurs ,  pas  d'urine ,  beaucoup  de  fèces  dures,  ren* 
dues  par  les  layemens.  Le  ao,  le  vomissement  diminue,  moins 
d'abattement,  pouls  à  90,  pas  d'urine,  beaucoup  d'oppres- 
sion, tendance  au  coma.  Le  ai,  pouls  à  71,  l'abattement  a 
disparu ,  mais  le  coma  augmente  ;  le  ventre  est  libre,  la  quan- 
tité d'urine  retirée  par  la  sonde,  en  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  s'élève  à  la  quantité  naturelle.  Le  ad ,  pouls  à  84  et 
d'une  bonne  force  ;  le  coma  augmente,  une  livre  et  demie  d'u- 
rine est  extraite  par  le  cathétérisme,  mort  dans  la  nuit  après  de 
légères  convulsions.  —'Autopsie  du  cadavre.  Léger  épanchement 
de  sérosité  dans  le  crâne ,  vaisseaux  du  cerveau  injectés  ;  une 
portion  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon,  de  six  à  huit 
pouces  d'étendue,  était  gangrenée;  les  deux  reins  étaient  d'une 
couleur  plus  brillante  qu'à  l'ordinaire  et  offraient  quelques 
traces  df inflammation.  A  la  surface  de  l'un  et  l'autre  rein ,  il 
y  avait  plusieurs  plaques  obscures ,  et  dans  la  substance  du 
rein  gauche  il  existait  une  petite  quantité  de  matière  purulente. 
Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Obs.  Xr.  —  Donleor  dans  le  côté  gauche  ;  urine  rare;  diminution  «  puis  sup- 
pression de  l'urine;  epma,  mort  (Abercrombie  :  The  Edinb,  med.  and 
SMUflical  Jcuntm  p.  2x6). 

£n  avril  x8ao,  une  dame,  âgée  de  60  ans,  fut  atteinte  de 
douleur  dans  le  côté  gauche,  sous  le  bord  des  côtes.  Le  siège  de 
cette  douleur  était  profond,  et  elle  était  augmentée  par  une  in* 
spiration  prolongée;  le  pouls  était  fréquent,  les  autres  fonctions 
peu  dérangées.  La  malade  fut  traitée  par  des  saignées  répétées, 
des  vésicatoires,  etc.,  et  l'affection  se  prolongea  cinq  à  six  jours, 
en  offrant  des  rémissions  et  des  aggravations,  mais  rien  qui 
pût  excita  des  alarmes.  Le  deuxième  jour,  la  douleur  et  la 
£èvre  diminuèrent  beaucoup.  Le  troisième  et  le  quatrième ,  de 
fréquens  vomissemens  bilieux  eurent  lieu.  Le  cinquième ,  la 
doulmir  revint  et  nécessita  une  nouvelle  saignée  -y  le  vomis* 
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sèment  réparât  de  temps  À  autre  quoiqfue  arec  moms  d'in» 
tensité.  Dès  la  première  période  de  la  maladie,  Porine  STiit 
été  très  rare.  Le  cinquième  jour ,  cette  sécrétion  eessft  j  je  vis 
la  malade  le  septième  jour,  elle  se  plaignait  alors  d'une  extrême 
oppression  et  d'an  sentiment  de  lassitude;  le  visage  était  pâle, 
les  jeux  mornes  ;  mais  le  pouls  plutôt  plein  que  faible  donnait 
environ  84  pulsations.  La  douleur  du  côté  gauche  persistait  et 
elle  était  augmentée  par  une  grande  inspiration  -,  au  reste,  la  res- 
piration était  naturelle,  pas  de  toux;  le  ventre  était  libre ^  p« 
d'urine,  et  la  vessie  vide.  Huitième  jour,  pas  de  changemeat, 
point  d'urine,  pouls  naturel ,  la  douleur  continue.  NeuvièsM 
jour,  coma,  point  d'urine.  Dixième  jour,  le  coma  augmente, 
point  d'urine,  mort  dans  la  nuit.  On  ne  put  obtenir  rouver- 
ture  du  corps. 

'  (  379.  Néphrite  simple  aiguë  {symptômes  typkatdes). 

Lorsque  l'inQammation  attaque  vivement  et  profondéwent 
les  deux  reins^  il  survient  presque  toujours^  dans  l'espace  ^nn 
ou  deux  jours,  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  marqués  à  leur 
début  par  un  frisson  très  intense  et  de  tout  le  corpS|  suivis 
d'une  chaleur  sèche  et  inégale^  qui  persiste  sans  sueur  et  sans 
détente ,  sans  véritable  intermission  j  et  se  reproduit  par  pa- 
roxysmes. A  la  suite  du  frisson ,  lorsque  la  chaleur  s'est  déve- 
loppée ,  les  malades  tombent  fréquemment  dans  l'assoupisse- 
ment et  dans  le  coma,  et  reprennent  ensuite  toute  leur  connais- 
sance et  se  trouvent  beaucoup  moins  soufFrans  j  et  c'est  pour 
cela  que  ces  premiers  symptômes  de  la  maladie  ont  été  quel- 
quefois pris  pour  des  attaques  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. Mais  bientôt  la  continuité  de  la  fièvre»  l'assoupissement 
la  prostration ,  l'enduit  fuligineux  des  dents  et  de  la  langue,  la 
fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls,  l'odeur  fétide  de  l'haleine  et 
de  la  transpiration ,  forment  un  ensemble  de  symptômes  qu'on 
a  comparés  à  ceux  de  la  fièvre  putride  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Toutefois,  le  diagnostic  est  loin  d'offrir  les  difficullés  qu'il 
semble  présenter  au  premier  abord.  Dans  la  néphrite,  les  ré- 
gions rénales  sont  douloureuses ,  au  moins  à  la  pression  ;  la 
sécrétion  uriuaire  est  considérablement  diminuée,  et  les  symp- 
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tèmitÊ  patridas  somennent  beaucoup  plus  vite  et  sont  bieà 
plof  proQipteoient  morteU  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Soil*' 
^ront  aunsi  Us  sont  précédée  de  dysurie  ou  de  rétention  d'urine, 
tandia  «pis  les  aymptâmea  de  la  première  période  de  la  fièvre 
lyphotde  aont  de  la  diarrhée ,  du  râle  aibilant  f  de  légère*  épia* 
taxia  j  des  lachea  pétéchialea  on  lenticulaires.  Du  reste ,  lee  oi^ 
jwnrations  suivantes  peuvent  donner  une  idée  fort  exacte  de 
oatle  Ibme  on  de  cette  apparence  de  la  néphrite  ^rav«.  £Ue 
•nrvient  assez  fréquemment  k  la  suite  des  rétentions  d'urine  pro- 
longées; le  docteur  François  Deraay  (i)  en  a  rapporté  un  exem- 
ple. On  i*a  vue  auasi  ae  déclarer  k  la  suite  d'une  contusion' du 
ma  ($  37^1  Obs.  U). 

Obs*  XSL  —  Képhrlte  aignè  snrTenne  sait»  cause  conniib,  aéoompagn^  âe 
kymptèkaes  générante  ayant  Tapparence  de  ceux  qtal  sont  propres  attx 
ièfreè  brtiermittentes,  pernieientes  ;  mort  rapide}  tnrgescencw  conrîdéra- 
Ue  àm  Mia  eoflainiiié  avec  suppuration  et  ramollissement  de  sa  anbstance  , 
alfD|ihia  4a  reia  àm  eàté  opposé  (D^nee^éérek.gé»"  tUmétL,  i»  xzix.  p.i53). 

tJn  maçon  âgé  SS  ans,  \elu,  fort  et  bien  constitué^  fut  reçti 
k  ra6teV*Dieu  le  6  juin  1827,  éprouvant,  depuis  trois  semaines, 
une  douleur  fixe  dans  la  région  lombaire  gauche,  entre  le 
rébord  des  côtes  et  la  crèle  iliaque  du  même  côté.  Cette  dou- 
leur était  survenue  spontanément ,  précédée  toutefois,  d'après 
le  rapport  du  malade^  d'une  enflure  œdémateuse  aux  extré- 
mités inférieures,  enflure  dont  il  n'existait  plus  de  traces^  Il 
était  dans  l'état  suivant  :  outre  la  douleur  lombaire^  qui  était 
des  plus  vives  et  augmentait  par  la  pression,  il  y  avait  une  réni- 
tence  et  un  gonflement  particulier  dans  cette  région  ;  tout 
autour,  les  parois  de  l'abdomen  étaient  tendus  de  manière  à 
empêcher  l'exploration  exacte  des  parties  situées  profondé* 
ment;  la  face  exprimait  Tanxiété  la  plus  grande ,  le  pouls  était 
fréquent  et  peu  développé ,  la  peau  chaude ,  la  langue  natu- 
relle [tatgnée  de  quatre  palettes^  qui  s'est  recouverte  d'une 
couenne  épaisse).  Le  lendemain,  même  état  de  soufirance  et 
d'anxiété;  eu  outre,  rongeur  et  sécheresse  delà  langue,  dou- 

(k)  Demay  (François).  Dits,  *w  Im  pmaûm  mê^deâtms  dm  imtit.  Pari». 
fSeS. 


leur  lombaire  ae  i)ro[K>g«aiit  juaqn'à  l'épigailre,  nrinca  rei»-  , 
duM  fréquemment  et  en  peiile  quantité.  Ou  reste ,  point  de 
lutaaée»  ou  de  vomiuemens  ,  point  de  douleur  ou  de  rétrac- 
tion du  tpiticule  gauche ,  point  d'engourdissement  dans  l'sine 
du  mfme  c&li  ,  tyra'ptAmea  dont  noua  mentionnons  l'abseneet 
parce  que  In  maladie  fut  considérée  comme  une  néplinte-Dsi 
saignées  copieuses  sont  pratiquées  dans  le  cours  de  la  joumél 
elles  fournissent  nu  sang  ricbe  en  fibrine  et  recouvert  d 
couenne.  Le  troisième  jour  au  matin,  frissonnera  en  s,  borripii 
Utions,  veines  90  tis-cn  ta  nées  peu  apparentes;  le  malade  cbc^* 
che  à  se  réchauffer  en  se  roulant  dans  les  couvertures  et  m 
ramassant  sur  lui-même{  respiration  précipitée,  aniiena^ 
pouls  petit,  serré,  fréquent,  urines  troubles  et  peu  abondai^ 
lc>;  douleur  lire  et  profonde  se  faisant  toujours  scntîrdmi 
la  régiou  lombaire  gauche  (gvalrtème  jnîgnre,  ealaptasnuif 
Uianedechiendent  el  de  réglisse).  \iiBoir,dimiaaliondeinùèim 
et  de  l'anxiété.  Le  quatrième  jour  au  matin,  frisson  et  horripila- 
tions,  anxiété  portée  au  deruicr  degré,  langue  sèche  et  a 
teuse.  Au  soir  rémission,  calme  dans  le  pouls  et  autres  pU^ 
nomèues  fébriles,  mais  persistance  de  la  douleur  épigsstriqtw* 
et  lombaire ,  résistance  insoUie  perçue  dans  cette  demiirsfèst 
gion  qui  semble  augmentée  de  volume.  Le  ciaqtiièmejoar,!)  ' 
trois  beurFs  du  malin  ,  niiuvelle  eiacerbaliou  fébrile  mais 
BBnH  fritsons  préliminaires  ,  respiration  haletante ,  parole  en- 
trecoupée ,  pouls  fréquent  et  dur  ,  urines  de  couleur  noi- 
l'âU'c,  rcBsemblanl  à  une  décoction  de  brou  de  noiï  ,  présen- 
tant un  petit  sédiment  blanchâtre  (  cinquième  laignte  couen- 
neusc  comme  les  précédentes).  Le  sixième  jour,  sjmptdmei 
discordans  :  tandis  que  la  peaiiest  fraîche  au  loucher  et  le  pouli 
petit,  mais  sans  fréquence  contre  nature,  la  face  est  horrible- 
ment décomposée,  la  respiration  inégale,  anïieuse  et  soof- 
Qaute,  comme  si  le  malade  chercliait  à  débarrasser  sa  poitrine 
de  l'air  qu'elle  contient,  par  de  fortes  expirations.  Du  reste 
les  mêmes  douleurs  se  font  sentir  à  l'épigastre  et  dans  la  région 
lombaire  gauche  {bain  dans  Uqjitl  ie  malade  se  trouve  plus  mat, 
ta  rtrpiralion devenant  plus  embarrastée).  Le  Beptîèna«  jour, 
mime  anxiété  dans  la  lespiralion  et  de  plus  re froid iisement  de 
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toute  1a  surface  du  corps ,  porté  à  un  tel  point  que  la  main 
est  dës^iréablement  afiTectée  par  son  contact  avec  la  peaudu 
malade;  expression  profonde  de  douleur ,  d'abattement  et 
d'angoisse  dans  la  physionomie ,  renversement  du  cou  en  ar- 
rière »  jactitation,  raideui*  et  parfois  mouyemens  convulsifs 
dans  les  membres  y  obtusion  et  affaissement  des  facultés  intel- 
lectodleSy  pouls  inégal,  filiforme  ,  et  à  70  pulsations  par  mi- 
nute seulement.  La  marche  rapide  de  cette  maladie»  ses  ezacer- 
bations  par  accès  cjuotidiens ,  précédés  de  frissons  comme  dans 
les  fièrres  intermittentes  ,  l'inefficacité  des  antiphlogistiques, 
ont  motiTé  la  prescription  suivante  :  (  lavement  avec  gr.  X  sut" 
fkU  de  quinine;  xy  gr,  de  la  même  substance  à  prendre  par  la 
houekêj  pêOên  a/vec  la  décoction  de  pofygala  i  iv ,  acétate 
é^ammtiafUê  3  m).  Une  heure  après  la  visite ,  le  pouls  était 
insensible,  la  respiration  ne  se  faisait  qu'à  de  longs  intervalles, 
un  ùoid  cadavérique  s'était  emparé  de  la  surface  du  corps  : 
enfin  le  naïade  a  succombé  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de 
mettre  A  exécution  la  prescription  précédente. 

Ouveriure  du  eadamre  le  lendemain.  Forte  rigidité  cadavé- 
rique, auenae  trace  d'amaigrissement.  Tête.  Infiltration  sous- 
arachnoîdienne,  abondante,  d'une  lymphe  séreuse  déposée  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  ;  quelques  ponctuations  rouges  dans 
la  substance  eérébrale;  trois  à  quatre  cuillerées  de  sérosité 
transparente  dans  les  ventricules  et  à  l'entrée  du  tube  rachidien  ; 
d'ailleursi  aucune  lésion  fondamentale.  Poitrine.  Poumons  for- 
tement engoués  par  une  sérosité  spumeuse ,  principalement 
vers  leur  bord  postérieur,  exempts,  du  reste,  de  toute  altération  ; 
cœur  dans  l'état  naturel.  Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomao  d'une  couleur  ardoisée,  s'enlevant  facilement  par  le  grat- 
tage, d'une  lîdble  consistance  et  recouverte  d'une  couche  épaisse 
de  mucus  tenace;  valvules  conni ventes  de  l'intestin  grêle,  sail- 
lantes et  un  peu  boursouflées ,  teintes  en  jaune  par  la  matière 
colorante  de  la  bile  ;  glandes  de  Peyer  distinctes  ,  non  par  leur 
saiUie,  mais  par  une  multitude  de  points  noirs  et  conûuens, 
dessinant  des  espaces  ovalaires  comme  ces  glandes;  d'ailleurs, 
aucune  ulcération  dans  toute  l'étendue  des  voies  digestives. 
SjfsÉime  urinaire.  Rein  gauche  quadruplé  de  volume ,  formant 
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vafi  malle  «olide  dont  le  poids  ilait  en  raiBou  de  la  maaM ,  «t  l| 
furitiB  analogue  à  celle  de  l'orgauc  qu'elle  repréteaUitt  s'itt» 
dont  de  la  concaiilé  du  diaphragme  jusqu'à  k  cràte  UUqwh 
Fu*  liquide  et  blanchâtre  l'ainassé  eu  un  petit  foyer  au  BoiDrail 
du  rein.eatre  sa  membrana  propre  qui  le  iWccllait  avec  h 
plus  grande  facilité,  et  la  substance  corticale  dont  la  coulrat 
était  d'un  rouge  brun  livide.  Eu  outre,  abcÈs  nombreux dall 
grandeur  d'uu  pois  à  celle  d'une  aveline ,  éparpillés  dut»  loil 
le  parenchyme  rénal,  maîi  principalement  à  la  superfùûe, il 
contenant  un  pus  blanchâtre,  inodore ,  en  partie  remuié  « 
foyer,  en  partie  infiltré  autour  de  ces  foyers.  RAinalliMCaMBt 
et  détritus  floconneux  de  la  substance  de  l'organe  i  plu*  teia, 
iniiUralion  purulente  eane  collection,  mais  avec  ramoUieeemeit 
et  friabilité,  comme  il  arrivn  dans  un  poumon  bépalisé  Kt 
troisième  degré  j  ailleura  enlln,  couleur  rouge  brune  niMocJt 
par  quelques  points  blaacbâtros  de  suppuration.  Cea  traoB  J 
profondes  d'infiimmalion  eiiilaient  spécialement  dans  la  lU^ 
slance  corlicalo.  Le  bassinet  avait  du  reste  une  ampleur  ordi- 
naire; il  neconlenail  ni  calculs,  ni  matière  purulente  ;  lespa- 
roie  étaient  saines.  L'uretère  gauche  u'ofTiait  rien  autre  de  par- 
ticulier qu'un  peu  de  rongeur  à  sa  face  interne.  Hain  droil  J 
atrophié,  d'un  lisan  ferme  et  résistant,  égalant  i  peine  le  vo-  1 
lumed'un  oeuf  de  poule,  présentant  à  la  lurface  des  bosse  lares 
et  dea  inégalités  qui  rappelaient  la  conformation  de  est  organe 
dans  l'âge  fœtal.  Bassinet  et  uretère  du  même  cdlé  perméables 


et  sains  dans  toute  leur  étendue 

vessie  ramaisée  sur  elle^nème. 

formant,  à  l'intérieur,  des  colo 

plie  psr  une  urine  (rouble  qui  1 

naitcn  suspension  des  llocone 

mnciformes  semblables  à  des  é 

ailles  de  son;  injection  et  con- 

leur  noirâtre  partielle  de  la  m 

mbrane  muqueuse  de  cet  or- 

j,  sans  épaissisiement  ni  ramoUisEementg  urilhredansl'i' 


a  lUpliriu  cabnUimu,  pago  3.1 .  in.4°.  Parii.  iS«()], 

'ie-Cathetine  Legendre  ,  âgée  de  soixante  ai 
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de  beaacolip  d'embonpoint  j  yeare ,  née  k  Roiai ,  demeurant  à 
PariA»  me  Croiaarde,  n^  9 ,  eet  entrée  à  la  Charité  le  i3  man 

£n  x8i4  9  cette  femme  fut  affectée  du  tœnia  1  et  en  rendit 
qayelques  fragmena.  Yers  Tannée  iSas,  elle  éprouva  des  coliques 
très  Violentes  dans  la  région  du  rein{  ses  urines  étaient  ronges, 
sanguinolentes;  elle  rendit^  peu  de  temps  après ,  plusieurs 
pWrreB  d'un  Tolume  considérable  et  une  multitude  de  petits 
gprâyîers.  Des  diurétiques  furent  administrés  à  la  malade  :  elle 
en  épronfn  du  soulagement.  Depuis ,  des  douleurs  du  même 
genre  et  l'expulsion  de  calculs  se  succédèrent  fréquemment. 
Les  donknrs  qui  survenaient  subitement  augmentaient  par  la 
marche  9«  un  exercice  quelconque,  et  produisaient  des  syn* 
eoipes.  il  y  »  trois  ans  qu'une  application  de  sangsuea  aux  lomp 
bes  lui  fit  éprouver  dm  soulagement.  Vers  le  8  mars  dernier , 
les  «ccidei  reparurent  avec  plus  d'intensité ,  mais  la  malade 
ne  rendit  point  de  calculs. 

Le  li  liaxa,  œtte  femme  présente  l'état  suivant  :  pouls  na-^ 
tnrely  ivi^iràtâon plaintive,  interrompue  par  une  douleur  très 
vive  dans  le  flanc  et  la  région  du  rein  gauche.  La  pression  est 
doulourenae  ;  on  sent  une  tumeur  volumineuse ,  mal  circonr 
scrite,  qù  piurahooonper  une  grande  partie  du  côté  gauche  de 
TabdoniMi  ;  nansées,  efforts  de  vomissement,  stupeur  du  memr» 
hn  inférieur  correspondant,  urines  peu  abondantes,  mais 
claires  et  limpides,  et  ne  présentant  pas  de  graviers  ivin§ireinq 
san^mt9ê  leoo  dolentt ,  penimiêes ,  ir^  éemi-^a^femms  ,  dmtm 
bain*  4$  sUgey  fitmUfoHan  de  9erf9uU  tt  de  guintauvé^  e^Ue^ 
pla&me  é0têêUimt,  chiendent,  Un),  Le  x5^  le  pouls  est  un 
peu  plus  fréquent;  les  autres  symptômes  persistent  (même 
prescription,  lait).  Le  16^  le  visage  est  très  coloré  {saignée  du 
hrat)^  Le  s  7,  le  pouls  est  tombé  à  quarante- deux  pulsations  | 
abattement,  plaintes  ;  le  flanc  gauche  est  extrêmement  sensible 
an  toudier)  pas  de  vomissemens ,  urines  plus  abondantes,  pas 
de  calculs.  Le  x8,  cinquante-deux  pulsations  (mêmes  symp-^ 
tomes ,  mêmes  prescriptions).  Le  19  et  le  30,  même  état,  mêmes 
plaintes  ;  on  ajoute  aux  prescriptions  l'eau  gazeuse  acidulé.  Les 
j^mrs  suivaus ,  les  symptômes  ne  font  que  s'accroître  :  l'ady- 
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namie  snirient  ;  la  malade  meort  le  »i  mars ,  k  sept  fa«iins  àa 

matin ,  nans  avoir  rendu  de  graviers  depuis  son  entrée  à 

llidpiul. 

Jutoptù,  Le  rein  gauche  occupe  une  graiide  partie  de  lliy- 
pochondre ,  refoule  la  raie  en  haut ,  et  descend  jusque  près  de 
la  crête  iliaque;  il  adhère  seulement  eu  arrière  aux  parties 
voisines,  par  un  IÎmu  cellula[re  très  lâche.  Il  a  quatre  foisson 
Tolumenorinal  et  conserve  su  forme.  On  trouve  de  vastes  foycn 
puruleus,  séparés,  impars  et  comme  interposés  entre  la  sub- 
stance tubuleuse  resiée  saine.  On  a  trouvii  aussi  des  foyers 
puruleus  entre  la  substance  corticale  ,  qui  avait  presque  at- 
tiirement  disparu,  et  la  membrane  propre.  Un  vaste  fojer 
purulent  réunissait  l'eslréniilé  supérieure  du  rein  arec  la  cap- 
sule surrénale  ;  le  pus  était  épais  et  grisâtre ,  la  vessie  et  l'ure- 
tère  élsient  dans  l'ctHl  naiurcl  ;  le  bassinet  et  les  calices  pré- 
sentaient des  Irnces  d'une  ancienne  iudammation  ;  OD  n'a  pas 
trouvé  de  calculs. 

Le  rein  droit  était  atrophié  ;  il  avait  lout  au  plus  le  volume 
d'une  noiï  ;  sa  substance  lubuleuseétait  transformée  en  graisse. 

Comme  cette  femme  n'a  pas  rendu  de  calculs  à  la  Charité,  .- 
et  qu'elle  disait  en  avoir  une  boîte  pleine  chez  elle ,  je  me  swfl 
transporté  à  son  domicile,  afm  de  me  procurer  quelques-uns^ 
ds  ces  calcula  et  de  les  foire  anal  jscr;  mais  cette  iéniMe  vivant 
■etile ,  et  ayant  emporté  la  clef  de  sa  chambre ,  je  tu  pua  rien 
obtenir.  J'ai  appris  des  voisins  qu'en  effet  cette  finmlM  avait 
rendu  une  grande  quantité  de  calcula  ;  qu'elle  avait  itt  uitr»- 
toia  dans  une  position  assez  heureuse ,  mais  que  ,  depnia  qtul- 
qoea  années ,  elle  était  dans  la  misère ,  avait  du  chagria  et  as 
nonrriasait  très  nul. 


Oss.  XIT.  —  QDBtra  itliqaa  di  n^lmEe  limple  i 
(nia  droit)  ;  qnstriémg  ilUqoa ,  doalenn  liTU 
drniUi  iiriui  pllut  eipreuioD  Ijphoide  de  la 
TSDloniM  luiifiéMi  gaéiiHia  da  i'altaqiut  et  probablement 


Cordonnier  »  non  marié ,  entre  à  la  Charité  le  ao  joillct  i8)B. 
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Cet  homne  d'une  figure  pAle ,  un  peu  blond;  est  d'une 
taille  moyenne  et  d'une  assez  bonne  constitution.  Rien 
dans  sa  nourriture ,  ni  dans  son  habitation  ,  ni  dans  sa 
manière  de  vivre  (si  ce  n'est  son  travail  sédentaire),  ne 
parait  avoir  en  d'influence  sur  la  maladie  pour  laquelle  il 
est  venu  plusieurs  fois  à  l'hôpital.  U  ne  peut  dire  si  son 
père  et  sa  mère  ont  eu  des  maladies  des  voies  urinaires^ 
s'ils  ont  eu  la  gravelle  ou  la  goutte.  Il  ne  se  rappelle  point 
avoir  M  malade  si  ce  n'est  il  y  a  quatre  ans ,  époque  à  la- 
quée il  eut  ce  qu'il  appelle  une  inflammation  de  bas- ventre  ; 
lea  unnes  coulaient  bien  alors  et  n'ont  oflert,  dit- il,  rien  de 
remarquable.  Il  n'a  jamais  eu  d'écoulement  ni  d'affections 
vénériennes.  U  n'a  jamais  fait  d'excès  de  femmes ,  et  ne  s'est 
pas  livré  non  plus  k  la  masturbation.  Il  y  a  un  an,  il  commença 
à  souffrir  du  o6té  droit ,  dans  la  région  du  rein  ;  il  rendait  des 
urines  rougeltres  et  du  sable  ;  il  entra  k  l'hdpital  de  la  Charité 
et  fut  traité  par  des  sangsues ,  des  bains»  du  bi-carbonate  de 
soude  et  de  la  tisane  de  chiendent;  il  sortit  soulagé  au  bout 
d'un  mois.  Pendant  tout  l'été  qui  suivit  cette  première  at- 
teinte y  il  se  mit  à  un  régime  presque  exclusivement  végétal. 
Au  mois  de  septembre  dernier,  après  avoir  travaillé  avec  ex- 
cès et  s'être  fatigué ,  il  fut  pris  d'une  nouvelle  attaque.  Quel- 
quefois il  était  obligé  de  cesser  toute  occupation  à  cause  de  la 
douleur  qui  survenait,  subite  et  intense^  dans  la  région  ré- 
nale,  suivait  la  direction  de  l'uretère,  allait  jusqu'au  testicule 
et  se  faisait  sentir  dans  la  fosse  iliaque  avec  engourdissement 
dans  la  jambe  du  même  côté.  H  ne  rendit  point  alors  de 
graviers,  mais  ses  urines  déposaient  beaucoup ,  et  il  y  avait, 
dit-il^  au  fond  du  vase  comme  du  lait.  Jamais  ses  urines  ne  se 
sont  arrêtées;  jamais  elles  n'ont  été  sanguinolentes;  il  n'y 
avait  aucune  douleur  dans  la  vessie. 

Une  troisième  attaque ,  quelque  temps  après,  l'obligea  d'en- 
trer de  nouveau  à  la  Charité.  Pendant  ce  temps,  on  constata 
de  la  douleur,  à  la  pression,  dans  le  rein  droit,  douleur  se 
dirigeant  suivant  la  direction  de  l'uretère  vers  le  testicule  :  uri- 
nes rares,  peu  colorées  comme  une  limonade  sale,  laissant 
Reposer  une  quantité  assez  notable  de  mucus  et  très  légère* 
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meDI  «cidc.  Des  liiogniM,  dem  ^«ittuiiMS  scnri6^^B,  dos  bwU, 
euJi'ireiil  es  tmiatètae  accès.  Jwnaû  de  doalenr  dana  It  Itil 
gauche. 

Dcpui*  une  semaine  euTtron ,  fali^e  générale ,  fièvre ,  do» 
leur  fise  dana  le  reio  droit ,  marche  pânkhie,  monTeniEU, 
dans  le  lit,  de  flexion  ou  de  droite  à  j^anche,  donloarma. 
Cet  étst  dara  trois  à  quatre  joun  aana  cbungement  nottbk. 
Mail  alors  nn  matin ,  on  tronve  an  malade  un  aspect  tout  pa^ 
ticulier  :  il  est  couché  sur  In  dos,  immobile  ,  l'ieil  fixe  ,  la  fi- 
gure plntât  apathique  que  stupide;  l'iulelligeuce  et  la  pindi 
sont  eitrêmement  leutet;  eufia  l'on  pourrait  croire,  d'aprtsii 
iaciea,  a  l'eiiateuce  d'une  fièvre  lyphoide.  Mais  ta  laBgue  n'tM 
point  coUuDle,  les  dents  etleslèvri^s  ne  sonlaiaècfaea  nifnU- 
ginenses,  il  n';  a  pas  de  bronchite  sTet  siffleraenl,  il  d']'I 
point  de  diarrhée,  point  de  taches  sur  le  Tenlre  ,  point  de 
gai^oaiUemenl  dans  la  fosse  iliaque.  On  explore  tooslef»- 
ganes  les  uns  après  les  autres,  ancun  n'est  affecta  tocaleneiM 
ot  pour  lui-même.  Il  n'y  a  ni  délire  complM ,  ni  céphslslpe 
intense,  ni  conrulsions,  ni  paralysie;  la  sonorité  d«  la  poi- 
Iriue  est  partout  normale,  la  respiration  est  pure;  il  n'y  a 
ni  toux ,  ni  expectoration  ;  rien  de  changé  siu  ccmr  si  ce 
n'est  danslerhylhtoedesbnttemecs,  qui  sont  plus  rapides.  L» 
langue  est  un  peu  sale  ,  la  soif  est  \ive,  mais  saus  nausées  ni 
TvmiaMiBeBa ,  sans  dtralear  i  l'épîgastre ,  sans  ctKqag- 11  y  « 
eonatipatim.  Ed6d,  comme  symptAmes  positifs  Aloatat  den^ 
pbrite,  on  trouTe  :  une  donleur  tItc  dont  nonvatmis  d^ 
parM,  Irè*  intense,  an  rein  droit  oit  la  prenion  «Bt  éovSnh 
reiiM  en  arant  et  en  arrière.  Cette  douleor  ^étenA  coemt 
nnecordele  long  de  furetère,  sans  rétraction  dn  teideide; 
elkest  continne,  avecexacerbation.  Dn  reste  on  nfc  sentpcôtt 
de  tumeur,  et  l'on  n'aperçoit  point  de  déformation  delkn^KK 
n  y  a  fiArre,  pouh  très  fréquent  (ma  pulsations],  peaa  chinde, 
snenr  dont  l'odeur  est  aigre  et  nauséabonde,  mais  non  nri- 
nense;  urines  transpareutes,  dont  la  oouletir  est  beiucoi^ 
plus  pile  que  d'habitude ,  et  alcalines  au  moment  qu'eBei 
viennent  d'être  rendues (i(iijrnrà,i'entoiue«  scarifîètt).  Ces  acd* 
demi  dorèrent  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  Iï> 
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dûniniièreiit  gndiitlleai«iit|  la  doukiir  s'affaiblity 
1a  fièm  lomlNi  pan-inpea;  la  faoa  oonierva  pliu  loiig«*tampa 
oatle  pfayfioDOiDie  d'apathie,  d'indifférence  et  oorome  d'eztaie 
ém  preaûera  joura.  U  ne  parut  dn  côté  des  autres  fonctions 
aucun  symptôme  qui  pût  faire  modifier  le  diagnostic.  Les 
«lÛMB  irarîèrent  un  peu  :  presque  toujours  décolorées  elles 
lurent  notées  alcalines  le  ag  juillet  immédiatement  après  leur 
taiisirion  y  légèrament  aoidea  et  moins  pâlea  le  i*'  aoAt,  alca- 
linM  le  6|'légèrameBt  acides  le  7  et  le'g^  alcalines  et  très 
pâles  le  93.  On  remarqua  en  outre,  vers  la  fin  de  la  maladie, 
t|ae  iHuina»  qui ,  jusqu'alon  n'avait  point  présenté  de  mucus 
•n  MspansioB  ou  en  dép4t ,  en  offrait  un  peu  plus  que  dans 
l'étet  nornwl. 

hm  dinûer  jour  que  l'on  examina  les  urines,  le  S  septembre , 
«Uea  étatent  aqueuses  et  très  légèrement  acides.  Le  malade 
quitta  i'hdplla)*  à  cette  époque,  presque  oomplètement  guéri, 
mais  conselptant  toujours  un  peu  de  douleur  dans  le  rein 
droit*  CS'était  la  quatrièaie  fois  qu'il  entrait  à  la  Charité  dans 
l'espaee  de  deux  années. 

(  38o*  Lorsque  la  néphrite  se  termine  par  suppuration  et 
par  gangrène f  c'est  encore  par  des  accidens  cérébraux^  par  des 
symptômes  typhoïdes,  par  une  ischurie  mortelle  et  quelquefois 
par  une  altération  particulière  de  l'urine  (Voyez  Néphrite  par 
poisons  imrhidu) ,  que  cette  fatale  terminaison  se  déclare 
pettdaïUia  vie*  Quant  à  la  torminaison,  uniquement  par  gan- 
grena,  de  l'inflammation  simple  du  rein,  si  elle  a  été  obser* 
▼ée>  rila-  n^a  pas  été  exactement  décrite ,  soit  pour  les  symp- 
tômes, soit  pour  les  caractères  anatoraiques.  Ëustachi  (i) 
'parle  de  la  gangrène  du  rein  comme  d'une  terminaison  de  l'in- 
flammation ^  mais  il  n'en  indique  point  les  ify1nptômes«  La  cé- 
phalalgie^ la  douleur  des  lombes  et  l'ischurie  sont  les  trois 
aryn^tAmea  dont  parle  Fabrice  de  Hilden  (a)  dans  l'histoire  de 


(z)  Eastacld.  De  fwwwi  mmtméy  eap.  xi.v.  p»  ise^ 
(2)  «  AAno  i585,  obiitâlittt  mtmê  piimogetiittts,  qei  ûê  septSanua  iqne 
amiiim  nulla  unqaam  pustui»  MmèOM  Mit.  Onu  sepliaie  «Calis  anno  par 
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la  maUdiâ  de  lou  li 
terminée  par  gangrèi 
Bion  d'uriue,  dans  ui 
rein ,  fut  frappé   d'i 


,  qui  mourut  d'une  inflammation  réiub 
.  Houllicr  (i)  n'iodique  que  la  sopprt»- 
■an  a'a  un  liainine,  qui  n'avait  qu'un  wnl 
e  inflammation  gangrénenae  de  cet  or- 
gane. 

Lieutaud  (a)  cite  aussi  deux  cas  dans  lesquel*  on  dît  ïsgifr 
ment  que  les  reins  élaient  gangrenés. 

Wedel  [ï]  dit  avoir  observé,  dans  la  gangrène  des  reins,  àa 


pétéchies 
éuil  clai 


jrface  du  corps,  et  qu'eu  même  temps  l'or 


le  de  l'e. 


la  gangriBB 
(4)  a  n  da 


D'autres  oliHerva leurs  se  août  bornés  à  not 
des  reins  comme  lésion  anatomique.  M.  Pigi 
points  noirs  gangrénenx  dans  un  rein 
un  calcul.  M.  Lelenneur  (5)  a  présenté  à  la  société  auatomiqw 
an  rein  enOammé  sur  lequel  on  remarquait  une  foule  de  poiati 
en  suppuration  et  des  points  noirs  comme  gangreneux  :  lenu- 
tade  était  mort  des  suites  d'une  rétention  d'urine. 

Dans  quelques  autres  observatiousj  ce  sont  les  phénomèn» 
des  maladies  qui  ont  précédé  ta  gangrène  du  rein,  et  non  les 
Bjmpiômes  de  cette  terminaison  de  rinflammatian  qoi  Mnt 


pcril,  «t  eipncititin  naa  liabavî^  p^ 
liuimuD  nrinc  ■omqviaiiuiem  minitur.  Quod  coaligil  D.  TldiBa  Cin>- 

giBgntntm  concqiit  Hou    mojebal,  oIGciom  cnim  noa  polerat  bacn  ■ 
(HollerU.  Opermomiùa  praeiica  ;  De  ioflumutiona  reanai,  p.  (04.  i»lll> 


(a)Li«itaBd.  ilM(;af 

(3)  Wcdel.  Diii.  de  à 

(4)  BalUlin  dt  la  Me.  ai 
(5J  Salitlin  de  Utoe.a 


i.obi. 


,  ia-V.  anil  i83S. 
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indiqués;  ainsi  on  lit  dans  Bonet  (i)  une  observation  de  Gui 
Patin,  relative  à  une  fièvre  lente  Sivec  douleur  lombaire  produite 
par  on  calcul  rénal;  le  rein  était  non-seulement  sanieux,  cor- 
rompu, mais  gangrené.  Tant  (a)  rapporte  aussi  que,  chez  un 
homme  mort  d'une  cystite  calculeuse  et  d'une  fièvre  lente,  on 
trouva  les  reins  sphacélés  dans  toute  leur  partie  inférieure.   ^ 

D'autres  observations ,  (juoique  citées  comme  des  exemples 
de  gangrène  des  reins  par  leurs  auteurs  ou  par  d'autres  qui  les 
ont  mal  interprétées ,  doivent  en  être  distinguées.  Ainsi  oii  a  eu 
tort  de  citer  comme  une  terminaison  de  la  n'éphrite  par  gan- 
grène, une  observation  de  M.  Cross  (3) ,  relative  à  une  gan* 
grène  du  tissu  cellulaire  et  adipeux ^  contîgu  au  bassinet, 
survenue  dans  un  cas  d'urétérite  calculeuse  ;  le  rein  lui*même 
n'était  pas  gangrené.  Deux  observations  de  M.  Walter  (4),  ci- 
tées par  hti  et  par  MM.  Kœnig,  Yoigtel,  Naumann,  etc.,  comme 
des  exemples  de  gangrène  du  rein ,  sont^  en  réalité,  des  cas  de 
distension  du  bassinet  et  des  calices  par  du  sang  ou  du  pus, 
et  dans  lesquels  l'existence  d'une  véritable  gangrène  me  paraît 
fort  douteuse;  et, quant  auxsymptômes  observés  pendantlavie, 
ils  n'ont  aucun  rapport  avec  ceux  de  la  gangrène  des  reins. 
L'observatipn  d'Ott  (5; ,  plusieurs  fois  citée  comme  une  gan- 
grène du  rein,  est  un  cas  depyélite  ou  de  distension  d'une  partie 
du  rein  gauche  par  du  pus. 

Chopart  (6)  cit«  un  cas  de  gangrène  du  rein  chez  un  gout- 
teux (Voyez  Néphrite  arthritique). 


(i)  Bonet  (Th.).  AnaU  pracU  :  De  lumbomm  dolore,  lib.  Uû  sect,  aa. 
p.  56a« 

(a)  Jounudde  CoivUart,  Roux,  etc.,  in*ii.  t.  v.  p.  298. 

(3)  Cross  (J.-G.).  A  treatise  on  the /brmatioHf  etc.  ofthe  wtinary  ealeulus^ 
p.  24.  iii-40.  Lond.  x835. 

(4)  Walter.  Einige  KrankheUen  der  Nieren  und  ffamhlase,  etc.,  in-40.  Ber- 
lin. 1800. 

(5)  Ott  (J.  Mart.).  ffistor,  renis  siaistri  maxime  iumîdi  et  eorrupii  (Haller. 
Hitp.  med.  t.  xy). 

(6)  Cbopart.  lYakà  des  maladies  des  voies  mié^ires,  in*8°.  t.  f .  p.  xa2. 
Paris.  x83o. 
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S  ÏSI.  ftrphrilr  simple  ehrtmijve.  ^ 

S 

Sooale  nom  de  nèjihrilt  chronique ,  loua  les  palbâlogiatfitjM 
nient  décrit  jiuqu'àcejourrmtlBDimation  cbroiii<{a«deBcaIÎM 
et  du  basaÎDel,  compliquée  ou  non  de  l'indanimation  des  Hitj^ 
staaces  rénales.  C'est  un  fait  qui  frappera  quiconque  comjHei 
rera  leurs  obscrTaliona  et  leurs  descriptions  avec  celles  ipe  je 
dannemidcInpjJliteetdelapyélo-néphrite.QuaDtàlanéphntk 
chroniqueprapiemontdile;  quant  aux  lésions  anatomiqucsqailfe 
conatituenl  j  quatit  aux  sjmptûmesel  aux  altérations  del'uriql- 
qui  la  décèlent  pendaut  la  TÎe  ;  quant  à  sea  véritables  caractèn|r 
enfin,  il  est  incontestable  qu'ils  ne  les  avaient  pas  connue, 
H,  Pronl,  dans  sa  description  de  la  dialhèie.  phoiphatiqutfê^ 
bien  remarqué  que  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  pouTlit 
être  favorisée,  dans  sou  développement,  par  des  coups,  par  dcd 
chutes,  et  par  d'autres  circonstances  qui  sont,  pour  les  reins,  dot 
causes  d'irritation  plus'ou  moins  vives  ;  il  a  bien  signalé  quelqiw 
eymptâmes  qu'on  rencontre  dans  l'inflaminatidn  rônale  cbroiù'- 
que;  mais  ce  aarant  observa  leur  ne  pai-aît  pas  acoireud'idécbid^ 
arrêtée  sur  la  condition  des  reins.  L'état  de  la  science  eiigen|t, 
âoacqneje  rapportasse  un  certain  nombre  d'histoim  partiel- 
llÈres ,  propres  à  démontrer  le  rôle  que  l'inilamiuatioD  rénale  ' 
chronique  exerce  dans  la  production  de  l'urine  alcaline. 

r  des  exemples,  que  les m(»di(7ca- 
e  n'étaient  pas  les  mèinea  dans  tons 
lescasj  que,  dans  quelques-uns, ily.ivaitseulcmeut  dimination 
de  l'acidité  de  l'urine;  que,  dans  quelques  autres,  elle  était  devB- 
btié  neutre  00  alcaline;  ipie  son  sédiment  pouralt  èWe  faHné 
presqncezclusivement  dephosphate  de  chaux  oa  de  plio^tbttfc 
ammoniaco-raagnésîen,  et  plus  soiivent  clecesdetiziièla]  «ju, 
duis  des  cas  de  néphrite  chronique  précédés  du  acconipUtët 
dlnflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urîiuuresi 
le  dépâ  t  contenait,  en  outre,  des  globules  muqueux  ou  pnraleii% 
•t  qnelqoeiaia  des  globnlea  sanguins  et  de  l'aUiuQDÎnfc  ïù 
établi  aussi  par  des  faits  que ,  dans  quelques  cas ,  surtaatdMil 
1m  exaeerbations  de  la  néphrite  chroBiqoe,  le  traitemMst  skti- 
phlogittiqœ  et,  en  particulier ,  l'application  des  rentonsea  nt 
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léli  régions  lombaires ,  diminuait  et  quelquefois  faisait  ces^ 
Ber  ralealinité  de  l'urine.  Si  je  n'eusse  pas  craint  de  fatiguer  le 
leeteur  par  Texposé  d'un  trop  grand  nombre  d'histoires  parti< 
calières^  j'aurais  prouvé,  en  outre^  ce  que  mainte  fois  j'ai  con- 
staté k  l'hôpital  y  savoir  :  qne  l'urine  ne  devient  point  alcaline 
dans  1a  vessie  par  le  fait  de  son  mélange  arec  du  pus,  à  moinft 
(fu'il  n'y  soit  en  quantité  très  considérable,  mais  qu'elle  le  devient 
parle  fiiit  d'un  vice  de  sécrétion.  A  l'hôpital,  j'ai  souvent  opposé 
l'état  de  quelques  individus  dont  l'urine,  qui  ne  contenait  qu'une 
très  petite  qtiaUtité  de  pus,  était  très  alcaline,  à  celui  d'autres  in* 
dividus  dont  l'urine  était  acide  et  très  purulente  ;  et  cela^  pout 
faire  remarquer  que  les  premiers  éprouvaient  des  douleurs  réna* 
les ,  tandis  que  les  autres  n'en  accusaient  que  dans  la  vessie.  En 
somme ,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  l'alcalinité  mor- 
bide de  l'urine  n'est  pas  en  proportion  de  la  quantité  du  pus 
contenu  dans  ce  liquide,  mais  en  rapport  avec  l'étendae  ou 
l'intensité  de  l'inflammation  chronique  des  reins. 

L'influence  de  l'inflammation  rénale  sur  l'urine  alcaline  est  dé* 
montrée  par  d'autres  faits  bien  connus.  On  sait  que  les  calculs 
d'acide  uriqne  (lorsqu'ils  séjournent  long-temps  dans  les  voies 
urinaires)  malgré  la  disposition  constitutionnelle ,  urique^  mal- 
gré l'affection  locale  qui  a  donné  lieu  à  leur  formatioui  se  re- 
couvrent presque  toujours  d'une  couche  de  phosphate  de  chaux 
ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Un  changement  si 
remarquable  de  la  èécrétion  urinaire  est  souvent  la  conséquence 
de  l'in&ammation  clironique  qu^excite  la  présence  de  ces  corps 
étrangers.  Si  on  ne  voit  pas  de  calculs  à  noyaux  de  phosphate  de 
chaux  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  se  recouvrir  de 
couches  d'aàde  urique,  c'est  que  ^altération  phosphatique  de  la 
sécrétion  urinaire  est  souvent  la  conséquence  d^une  inflammar 
tion  chronique  dont  les  effets  persistent,  parce  qu'elle  a  elle- 
mkm^  une  grande  fixité.  D'ailleurs ,  les  variations  que  présente 
l'alcalinité  de  l'urine  ,  non-seulement  dans  l'espace  da  quelques 
leurs,  mais  dans  un  même  jour,  sont  plus  en  rapport  avec  l'hy- 
ipoihèse  d'une  inflammation  chronique  des  reins>  dans  le  cas  e^ 
dk  est  douteuse,  ou  atec  celle  d'autres  conditions  acâdeutèl- 
les,  qu'avec  celle  d'une  diaâièsb:  Je  m^^mprèstfe  d^sjimtér  ^iive 

a4« 
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j'oi  vu  plusieurs  fois  dea 

individus  ch 

z  lesquels 

on  ne  pouvaiJ 

ne  uéplirite 

chroulque 

,  rendre  uni 

urine  alcaline,  le  inaliu 

,   après  un 

.erlaiu  nombre   d'beurei    | 

le  acide  el  p 

us  colorée 

après  le  pre- 

mier  ou  le  sccoud  rcpiii 

dujour.J-« 

vu  aussi  1 

urine  devenir 

alcaline  après  plusieurs 

jours  d'abslinence  (i), 

sans  ètretré) 

décolorée  ou  trouble.  Kn 

rêsiiliié,  une 

urine  alcal 

□e,  déL-uloRc, 

rendue  trouble  par  le  dé 

>ôt  des  iibospbatea  au  n 

ornent  de  soa 

imissioD.  est,  dans  la   p 

itralité  des  c 

s,  l'indice 

d'une  inOorn- 

malien  chronique  dea   r 

tus  t  Voyez 

GravelU  e 

caUuU  pket- 

phaliqiies),   bien   que  ^l 

alcalinité  de 

t'urine  ai 

élé  observé* 

passagèrement  ou  d'un  e 

manière  con 

linue  dans 

d'aulres  cou- 

diti0Ds(6.68). 

On..  XV Donlcurt  J«ni  le 

membroJ  infér 

onr.  et  du» 

la  résioa  doras 

droit;  nrine  trouble  et  illciili 

o;  dô,,fitJopL 

«plmledcrh 

iix.»iiugtabulci 

muijueiiKi  ipplicaCioD  d»  i 

ntooles  tatA 

«.nrlarég 

on  rénale;  MWor 

do  l'iitme  i  l'eut  =(T«le,  n 

rmol;  dkpyrili 

a  iat  outres 

accidoDt. 

J.-L.   L..„,    fumiste 

âgé  de  ï5 

aus  ,  d'un 

constitution 

forte,  d'un  tempérament 

sanguin,  en 

ré  à  la  Gba 

rilé  le  ti  août 

i838,  se  plaint  d'éprouvé 

r,  depuis  iro 

s  semaines 

dans  les  arti- 

culalioDS  libio-tarsienn 

s  et  dans  le 

s  (,'cnoaK, 

dea   douleurs 

l'élendanl  parfais  au.%  jambes  et  aux  cuisses,  auginen- 
r  la  station  et  la  marelle,  et  devenues  beaucoup  plus 
s  depuis  trois  jours.  IL  reasrnl  aussi,  dans  la  région  du 
rein  droit,  des  douleurs  beaucoup  moins  fortes,  ilesl  vrai,  que 
les  premières,  mais  eiaspérées  par  la  pression,  tandis  que  celles 
des  extrémités  ne  le  sont  pas.  Du  reste,  il  n'existe  autour  dea 
articulations  douloureuses  aucune  trace  d'altération  locale.  La 
vessie  et  l'urèthrc  soiil  sains.  L'urine,  examinée  au  moment  de 
l'émission,  est  d'un  jaune  blancbàtre,  ti'ouble,  sans  odeur,  non 
albuniiueuseetalcaline.  Parle  lefroidisseincntelle  laisse  déposer 

(l)  H.  XiioMir,  ajrani  Donrri ,  pendant  nne,  doux  oa  Irola  lamajai»,  dot 
<Aleu  et  dea  Inpini  atea  ploûenrt  eipceoi  do  fiirinet.  a  coaatati  qna  Iran 
■rina.  Hnu  l'inflaonce  de  oa  rjgiœo,  ptcdaient  delooi  acidité,  danaÙMt 
■■DUH  ou  alcalina,  at  ^a  U  proporlian  do  l'aeida  nrique  ''[""""■'  (Tkt 
SdM.miJ  tnf.  Jo»nal,_-nAf  sxr.  p.  333> 
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au  fond  du  Terre  tine  petite  coache  d'une  poussière  blanche, 
floconneuse  et  très  légère^  qui,  vue  au  microscope  et  traitée  par 
les  réactifs  y  présente  les  caractères  d'un  dépôt  de  phosphate  de 
rhaux^  amorphe,  lequel  se  dissout  complètement  dans  l'acide 

nitrique  au  huitième,  sans  résidu.  L a  eu,  il  y  a  cinq  ans, 

pour  la  première  fois ,  des  chancres  au  gland  et  des  bubons  à 
Faine,  qui  ont  cédé  en  quinze  jours  à  un  traitement  émollient^ 
11  y  a  trois  ans,  il  a  eu  unechaudepisse  qui  a  été  traitée  et  guérie  en 
deux  mois.  Chacune  de  ces  maladies  a  été  accompagnée  de 
douleurs  rénales  qui  ont  disparu  avec  elles.  Depuis  deux  an» , 
L.«.  est  marié  et  n'a  plus  éprouvé,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  de  douleurs  dans  les  reins,  ni  de  symptômes  vénériens, 
n  ignore  tout-à-fait  la  cause  de  la  maladie  qui  l'amène  aujoui;* 
d'hui  à  l'hôpital. 

Jamais  il  n'a  uriné  du  sang,  ni  des  graviers.  Il  n'a  jamais  éu  de 
coliques  néphrétiques,  ni  d'engourdissement  dans  les  testicules 
et  les  membres  abdominaux  droit  ou  gauche.  Il  n'a  jamais 
reçu  de  coups,  ni  fait  de  chutes  sur  les  reins,  et  il  assure  avoir 
toujours  mené  une  vie  assez  sobre  et  régulière  (  tisane  de  raisin 
â^ûurs,  éemê-parHan), 

Les  3g-3o  août,  jusqu'au  5  septembre,  sous  l'influence  du 
repos ,  les  douleurs  du  rein  et  celles  des  extrémités  inférieures 
se  sont  amendées  d'une  manière  notable.  Toutefois  les  urines 
n'ont  pas  cessé* d'être  alcalines;  mais  tantôt  elles  ont  été  trou- 
bles et  d'un  jaune  blanchâtre  comme  le  premier  jour»  tantôt 
au  contraire  transparentes  et  d'un  beau  jaune  caramel  {appU^ 
cation  de  dix  ventouses  scarifiées  sur  la  région  réndle.  droite  ; 
même  tisane).  Le  6^  les  urines  transparentes  et  d'une  belle  couleur 
d'ambre  jaune  sont  acides.  Les  douleurs  du  rein  droit  et  celles 
des  extrémités  inférieures  ont  complètement  disparu.  Le  7,  les 
urines  trouvées  dans  le  bocal  et  rendues  quelques  instans-arvant 
la  visite^  offrent  les  mêmes  caractères  que  celles  de  la  veille*  Mais 
celles  qui  sont  rendues  en  notre  présence  sont  troubles  et  légère- 
ment alcalines.  Le  8,  urines  légèrement  alcalines,  mais  claires  et 
transparentes. Le  9,  urines  claires  et  neutres.  Le  10,  urines  claires 
et  acides.  Le  XI,  urines  naturelles;  point  de  retour  des  doulenrs 
rénales.  Le  malade  dit  qu'il  ne  souflVc  plus,  et  quitte  Thôpita]. 


BeleUe,  domealique,  âgée  de  a?  ans,  d'un  tenipéranieiit  iptr  ' 
[ihattque,  ayant  eu  dans  son  cnTaDce  pluaiaari  sympiâiDM  de 
scrofule,  maîa  doiit  1b  constilution  paraît  depuU ce tempis'ctn 
améliorée,  avait  joui,  jusqu'à  ces  deux  deroikres  auuée»,  d'ncte 
ianti  aeaai  boDne,  lorsqu'elle  reBsenlil,  poor  la  preraière  foi^ 
quelques  douleurs  dans  les  reius  :  cea  douleurs  ne  furent  p» 
>ucz fortes ,  Upreniière auoée,  oiielles  se  déclarèreat,  ni  lanii' 
vaule,  pour  lui  faire  cesser  ses  occupa lious ;  mais,  en  lïSfl) 
elle  ooniulla  un  médecin  de  la  ville,  qui  me  l'adi'ussa. 

Duii  un  premier  séjour  qu'elle  lit  k  l'hôpital  de  la  Chariti, 
du  i"  juiu  au  i"  septembre,  elle  éprouvait  deg  dDuleus 
dans  la  région  rénak  ducâté  gauche  et  dans  rbjpogaitra;  elle 
avait  la  fièvre.  £Ue  rendait,  aaseï  abondamment  (  des  urinai 
jaimdtrea,  foncées  en  couleur,  qui,  par  le  repos,  dépotaînt 
une  matière  que  la  malade  a  comparée  i  de  la  purée  de  len- 
tilles :  c'étaient  du  mucus,  dea  aela,  unis  à  une  petite  quantité 
de  saug)  l'urine  était  légèrement  acide.  Antérieuremoit  cette 
iemiu*  avait  rendu,  mais  une  seule  fois,  un  peu  de  sable  rouge. 

La  douleur  rénale  fut  rebelle,  et  on  employa  eucceasivemeat 
Irait  saignèei,  toijruiile-quinie  sangsiiei ,   dxiix  appiicationa 

A  i>i»nM«  ds  aAMndmf,  df  rtjplM»,  d*  rafn'n  d'fws.  tb  Jtt  «M- 
jÊtjifiemfmidrt, pudi tMfin du oopaàu,  àé  fhuiUi»riem.  Ces 
Mofm»  tnomphir«nt  enfin  du  mal,  et  la  malade  quitta  IttApt- 
Ul^  M«  dMitanl  pas  que  le  succès  ne  fAt  complet  et  darable. 

'  Cat  haoreux  4tat  ne  peniata  qu'un  moia ,  au  bout  duquel  : 
récidive dcB  donlenn,  retour  des  autres  symptimea,  i  la  vérité,& 
un  pin*  feifalecUgré[U  malade  put  rester  encare  an  mois  àun 
eUe)iiius,  au  bout  de  ce  temps,  elle  rentra  kl'bApituI  la  alao- 
Tcnbre  ifl36.  Cette  foia,  si  la  nature  des  donlears  était  b 
mtme,  la  siège  en  était  changé,  le  rein  droit  était  laaiadal 
aoa.tour,  et  la  plus  légère  pression  aux  lombes  dans  la  régianié- 
nak  débita  déterminait  une  douleur  aiguë.  L'apparonce  da  IV 
rine  aTsit  aussi  change  ;  ce  liquide  éfait  rare,  fil»,  limpide, 


traiwsaiSBt»  aputm,  #(  91e  marqiiait  qoe  1%  9  de  Jl'ar^am^ 
dfi  Bftiitt4  !«•  timitemeQt  fot  «ct^  cofiMne  k  preimàrf»  {^ 
êmp&è^t  imiêmppUcaiûms  de  sangsu^f  bamêi  fui9  infini  im^ 
piâiimêtiMsnrlB  région  rén&kif  tisane  de  raùin  iw^A^. 
'  Le  i^  jânYW  z  S37,  ceUe  ma}«de  éui(  en  voie  de  guérifoi^; 
Q  ^'y  «veit  plus  de  douleurs»  le*  urines  iuient  elK^udw? 
tmf  «antvoi»  peu  colorées,  et  ne  se  troublaient  ni  par  (4  cl^i^ 
leuTy  ni  par  l'acide  nitrique. 

Ïjii^  d^^  avaient  paru  le  6  décembre,  la  malade  avait  penlu 
poH  de  e^gi  4vant  cetU  dernière  période  ^  deux  ^^oqu9f 
vivaient  manqué,  la  malade  avait  maigri. 

Quelqeys  temps  après,  cette  néphrite  sç  compliqua  d'me  ii^ 
flammati^n  aigué  du  gros  intestin,  caractérisée  par  4^  g^rd^** 
«elles  fréquente,  glaireuses,  dix  à  dou^  selles  par  jour»  av^ 
langue  Upnfhe ,  fréquence  du  poula,  malaise  gén(ral|  palOj^ 
diiarrbéd  4««« #ncQre  hI^t  jours,  enfin  elle  dimioup^  et  gvai^ 
entiâromiRl  <:eifé  lorsque  la  ma)ade  demanda  9»,  sortie  ifiç^ 
à»  Êièfet  Hiilmpkttmêê,  eimgtmMi  lavefnem  tAHdqnùéê  et  tmUor 
«M,  déèu  ^ abords  puis  soupes  (m  fétfi). 

JUi  urine*  examinées  le  jour  4e  la  sortie  étaient  tranepa- 
ventes,  l^eu  (n^iUifim  et  légèrement  acides*  U  n'existait  plus  do 
daHlaur  auxloimb^el  la  malade  ck'ofiraitpluade  sjmptômead^ 
ff^i^][a^^^^  des  ivina* 

PHj^.  ^YU» — fo  fins  j  ^tnt  de  iqaladies  antérienr^  4^  voies  çrmaîres  ;  rein 
droit  un  pea  plus  sensible  qae  le  gaache  à  la  pression;  apparence  cachée- 
tiqne  de  la  constitution;  en^urdiss^ment  des  membres  inférienrs^  sans 
paraljrie  ;  nrines  alcalines  et  qoelqaefois  troubles  au  moment  de  fimis* 
sion ,  dép6t  phospbatlqne;  amélioration  de  la  eoaititiitloni  mines  tnn^ 
paiMites,  mali  encore  alcalines. 

Ckatalaîs,  ouvrier  tailleur,  âgé  de  40  ans»  «ntre  à  Tbôpilal 
delà  Charité,  le  19  mars  x838,  dans  un  état  de  faiblesse  qui, 
noB^senlement  ne  lui  permet  plus  de  travailler  pour  gagner  sa 
vie,  mais  Toblige  même  à  passer  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  au  lit.  Il  ne  présente  aucun  symptôme  d'afifection  aigu^ë 
ou  chronique  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ni  des  viscères  thora- 
ciquea  ou  abdominaux.  L'exploration  attentive  de  tous  les  or- 
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ganea  ne  fait  découvrir  aucun  aigne  morbide.  Et  bien  qne  Id 
principale  fondions  paraissent  l'acconiplir  normalement, 
cependant  la  nutrition  s'opère  mal }  car  cet  homme  est  d'uM 
maigreur  nqueletlique  ;  partout  les  reliefs  osscujl  dominent,  M 
les  saillies  mascnlairPi  sont  effacées.  La  peau  est  sèche,  ridét 
et  d'une  teinte  terrense.  La  lace  a  une  expression  de  stnpenr 
et  d'accablement  toul-à -fait  en  rapport  avec  l'altitude  noncbi- 
lante  du  reste  du  corps. 

Châtelain  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave  ;  deux  fois,  ila 
été  atteint  et  guéri  de  la  gale.  Il  y  a  cinq  ans  qu'après  avoif 
perdu  sa  femme  et  éprouvé  de  grands  chagrins,  il  eat  venui 
Paris,  oii  il  a  vécu  dans  la  misère,  son  travail  ne  lui  rsppor- 
tant  guère  que  vingt  à  trente  sous  par  jour.  Sa  nourriture  h^ 
hitaelle,  pendant  ce  laps  de  temps,  a  conaialé  en  pain  et  en  &»• 
mage;  il  a  presque  toujours  bu  de  l'eau. Deux  ou  trois  foisseo- 
lement,  il  lui  est  arrivé  de  s'enivrer  avec  du  mauvais  vin.  De- 
puis très  long-temps,  il  dort  ï  peine  pendant  troia  Â  qaiW 
heures.  Il  n'a  jamais  fait  d'excès  suivis  eu  aucun  geort. 
Jamais  il  n'a  eu  de  blennorrhagie,  ni  d'hématurie,  ni  de 
douleur  aiguë  dans  les  reins  ,  ni  d'engourdissement  ou  de 
douleur  dans  le  testicule  et  le  membre  abdominal  droit  Ot 
gaiirhe.  Enfin,  c;'csl  depuis  nu  an  apnjemenl  qu'il  a  commence 
k  perdre  son  embonpoint  et  ses  forces ,  qui  étaient  ^rdûieirM. 

Son  père  est  mort  à  la  suite  d'une  cbute;  sa  mire,  qui  vit  en- 
core, a  toujours  été  bien  portante.  Il  n'a  qu'un  frire  Ineu  |tor- 
tant  aussi.  Il  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

L'émission  de  l'urine  a  lieu  huit  k  dix  fois  dans  les  vingt- 
qnalro  beore*  ;  chaque  foia^  la  petit  verre,  destiné  k  la 
recevoir,  est  rempli.  Le  liquide,  examiné  au  moment  de  l'émi»- 
sion,  est  d'un  jaune  pâle  ,  parfaitement  transparent ,  sens 
odeur,  non  albuminenx  et  alcalin,  La  pesanteur  spécifiqueed 
de  looX,  k  l'aréomètre  de  Baume. 

Les  reins,  la  vessie  et  le  cimal  de  l'urèlbre  ont  cté  explorés 
avec  le  plus  grand  soin,  et  cttte  exploration  a  été  à-pen-prii 
■ans  résultat.  Le  rein  droit  seulement  a  paru  un  peu  sensiUe 
k  la  pression  {troit  quart*  d'aliment,  vin,  tau  de  Cm>- 
trexeviUe;  totts-carbonalc  dr.  fer,  un  scntpulr).  Depuis  lors, 
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les  uiiact  ont  été  examinées  au  moment  de  rémission ,  nne  et 
aonrent  phisiears  fois  par  jonr;  et  constamment  elles  ont 
été  trourées  alcaKnes  jusqu'au  ao  mai  ,  oii  elles  ont  para 
neutres  ou  légèrement  acides  ;  mais  cette  tendance  à  un  re- 
tour Ters  l'acidité  n'a  pas  eu  de  suite.  Les  jours  suiy  ans,  l'al- 
calinité était  aussi  marquée  que  précédemment.  A  cette  époque, 
on  a  commencé  à  constater  un  phénomène  remarquable,  savoir  : 
que  l'urine,  rendue  alcaline,  devenait  acide  au  bout  de  douze  ou 
vingt-quatre  Heures.  Plusieurs  fois ,  nous  avons  répété  cette 
observation:  Plusieurs  fois  aussi  nous  avons  vu  l'urine  sortir 
trouble  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  il  se  forme,  au  fond  du  verre^ 
par  le  refroidissement  et  le  repos,  un  dépôt  blanc,  d'apparence 
crayeuse,  qui  se  présente,  au  microscope,  sous  forme  de  très  pe« 
tits  grains  noirs  épars  sur  la  lame  de  verre,  se  dissolvant  facile- 
ment dans  Feau  aiguisée  d'un  huitième  d'acide  nitrique,  sans 
donner  de  cristaux  d'acide  urique  ;  ce  dépôt  amorphe  a  été  re- 
connu pour  du  phosphate  de  chaux. 

Le  a  juin,  les  urines  continuent  à  être  alcalines  ;  on  se  décide 
à  appliquer,  une  huitaine  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  reins,  bien  que  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  dans 
cette  partie.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  les  urines  sont 
toujours  alcalines,  et  leurs  autres  qualités  physiques  ou  chimi- 
ques n'ont  point  diangé  (^eontinuatton  de  Veau  de  Conirexe^ 
'vtlledusmiS''eariimaie  de  fer,  et  trois  quart  d'aUmens), 

Amélioration  progressive  de  l'état  général  ;  retour  des  forces. 

Le  9  septembre,  le  malade  nous  dit  que,  depuis  un  mois  ou 
deux,  il  reste  presque  toute  la  journée  levé  ;  ce  qu'il  ne  pouvait 
faire  auparavant  sans  beaucoup  de  &tigue.  Ses  muscles  ont 
repris  è-peu-^rès  leur  volume  et  leur  force,  en  état  de  santé. 
La  face  est  légèrement  colorée  et  a  repris  une  expression  na- 
turelle ,  qui  suffirait  presque  pour  témoigner  de  l'amélioration 
générale.  Cependant,  les  urines  sont  encore  légèrement  alca- 
lines, mais  elles  sont  transparentes  au  moment  de  l'émission. 


FBI  l'influencB  in  teftt 
pat  â  rcdurpDÙ  ila*- 
Buladif  amélMiri  IfCM 

ua  séjour  du  dcuxmoùi  l'Iiùpilal. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet '837,  doui  Times,  à  lu  Gaiuiil>- 
lation  do  l'hdpilal  de  la  Charité ,  un  homme  qui  se  plaignait 
de  aoufli'ir  depuis  tong-Umpa  d'uae  douleur  lambaîre ,  et  qai 
avait  remarqué  que  sou  urine  déposait  liabitueUement  ua  ■&• 
dininrit  blanc,  qu'il  nous  m  on  ira  et  qui  avait,  pour  t'aBpaet,h 
plus  grande  analogie  avec  vn  dépâl  purulent.  C'était  un  bgnuM 
brun  ,  de  3g  ans,  exerçant  l'état  de  bonnetier,  grile,  i  peu 
pâla,  etdont  la  constitution  paraisasit  altérée  par  les  lualuliM 
A  l'âge  de  S  ans,  il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois  du 
doulturs  dans  la  région  rénale  droite.  Depuis  lors ,  ces  denr 
leurs  ocl  presque  conslainment  existé,  sans  qu'il  ait  jimsts 
rien  ressenti  da  icmbliihle  du  cdté  ganche.  Ca  malade  se  plai- 
gnait aussi  da  soufirir  habituellement  dans  la  région  de  11 
vessie.  Il  lui  arrivait  quelquefois ,  disait-il,  de  rendre,  ila&i 
de  l'émission  de  l'urine,  un  liquide  blanc,  filant,  liiqtuiiz, 
semblable  à  du  blanc  d'osuf;  il  avait  rendu  uns  semblable 
matiire  e«  allant  &  la  garderobe,  et  il  loi  avait  tM^vér^uiaBn 
fois  l'odeur  daopanne.  Cet  koirunp n'avait  jamUBMdtkb»' 
Borrbagie ,  jamais  de  sttppmaaiaa  ni  da  rélanliaM  ANuràu;  il 
n'offrait  pas  de  BjmptAmea  Am  ritréossamant  i»  Va^èlllre} 
qtialqoeliiiB  il  avait  aa  de  la  donlcur  an  bout  da.  f^ftnd  «  at  u 
peu  dans  la  cuisse  gauobe.  U  lui  était  aussi  arrivi  ^ilprmuw 
la  besoin  d'uriner,  alors  que  la  vasaic  était  vide,  M  il  enjait 
avoir  rendu  un  petit  oaloul  de  la  groaeeur  d'iu»  lentilla.  U  af- 
firtnait  avoir  vu  de  petits  calculs  lisns  son  urine,  lanairair 
jamais  éprouvé  de  donlenra  dans  les  testicules,  I)  n'uFÎMtitpM 
plus  souvent  que  de  coutume,  cinq  i  sis faia dans  lajonniéaet 
une  fois  dans  les  longues  nuits. 

Après  une  course,  de  Paris  i,  Yincennes,  faite  précipitsni- 
ment ,  il  lui  était  arrivé  une  (ois  de  pisser  du  sang ,  et,  depus, 
il  a  quelquefois  remarqué  des  stries  de  sang  dans  son  urine. 
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Lies  ftcoltéa  viriles  sont  ordinaires;  la  pression  du  flanc 
gancha  augmente  la  douleur  rénale.  L'état  général  de  ce  malade 
est  asaes  bon^  il  ne  se  plaint  pas  de  souffrir  k  la  poitrine,  ni 
dans  le  lia»<yentre.  Pepuis  quelques  années ,  il  sent  sa  mémoire 
^  aes  £|caltés  intellectuellea  diminuer  un  peu  $  mais  les  «r*- 
ganes  du  monyement  ne  paraissent  pas  a-voir  souffert  :  il  con- 
serve 4^  }a  force  dans  les  jambes-  H  iqène  i|ne  vie  régulière  et 
tris  Viborîeuse }  il  travaille  quatorse  he^res  par  jour  pour 
jfiQv^nnr  99^  deux  en&ns. 

Ce  malade  n'étant  pas  placé  convenablement  pour  être  soigné 
iSn  ville  >  nous  rengageâmes  à  venir  passer  quelque  temps  à 
JliApitel*  A  vint»  en  effiot,  environ  trois  semainet  après»  le  %$ 
jsoât  ^^^tiilfot  placé  au  n°  <S  de  )a  salle  Saint«>Micbel. 

A>.fii|t9^^pfK[uPf  il  190U8  confirme  l'e^^actitude  des  détails  que 
i^onn  v^i»ms.  4s  donner  snr  les  antéoédens  de  sa  maladie.  De- 
puis rAge.d#  ^99^9  U  pouvait  la  douleur  rénale  i  mais  c*éuit 
fprtqitf  jfjpiWl  l^gp  de  <  >  ans  qu'idleavsii  pris  un  caractère  plus 
eérieWff  À  s4  enSf  son  nrine  avait  eommencé  k  dépoMn  depuis, 
elle  n'a  guère  cessé  de  donner  un  dép4t«  Pendant  les  momens 
9u  la  diHiJeiir  éteit  U  pbis  eigHe»  il  avait  en  des  nauaées,  mais 
s»ns.  vomi  wmeii»  Il  s  eu  »  il  y  a  sis  mois  »  ime  bémoptysie  et 
4eB  palpil^tÛHis  few  lesquelles  il  a  été  tmté  deux  fois  au 
Grps^OaiUon»  pi» 9|i  lui  «  &it  plusieurs  saignées,  dont  deux 
jinx  veines  jngnleirest  Dans  sa  jeuneiwe ,  il  a  beaucoup  usé  ou 
abusé  du  fioïtt  O  souffre  quelquefois  dans  l'^aculation,  et  ce«- 
pendant  ne.  peut  rester  limg-iemps  dans  un  état  de  continence, 
sans  épnmnsfr  dss  douleurs  dans  les  teatioules  et  le  cordon 
spermatique. 

Le  afiaoât»  Douleur  dens  la  région  r^ale  gauche,  plus  vive  en 
arrière  qu'en  avant;  pas  de  tumeur  appréciable  au  toucher  ou  è 
la  penenssion  dans  la  r^ipn  rénale.  Actuellement  pas  de  dou- 
leur ^bns  la  cuisse  et  le  testicule (  mais,  après  une  course  un 
peu  longue,  il  souffre  dans  la  région  de  la  -vessie.  La  pression 
augmente  peu  la  douleur;  il  rend  environ  4oè  45  onces  d'u- 
rine par  jour,  6  à  7  onces  à^larfois;  environ  7  à  8  émissions  par 
jour,  n  souffre  un  peu  è  la  fin  de  l'émission  de  l'urine ,  surtout 
qnand  il  s'est  fatigué  ;  il  rend  alors  des  flocons  visqueux^  fllans, 
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qu'il  compare  à  dps  blancs  d'oeuf  légèrement  coagulés.  L'uHm 
Ht  trouble  au  moment  de  l'imUsion,  peu  foncé?  en  coalenr, 
fortement  Blcaline  ;  bleuit  înstanlaoément  et  fortement  h 
papicr-loumesol  rougi  pal-  un  acide;  sa  pesanteur  «pf^rîG- 
que  cal  de  1014  ;  par  le  rppo»  ,  elle  donne  un  sédiment  l>l»tiO 
ou  blanc  jaunâtre,  moins  épais  el  moins  consislani  depuia  ipM 
le  malade  a  pu  se  reposer.  Aujuurd'lmi,  ce  st-dimeut  n'avait  qn« 
quelques  ligues  d'épaisseur.  Si  011  (Wcnnte  la  liqueur  qui  «np- 
rooQie  le  sédiment,  il  leslc  une  masse  blanchâtre,  tremblDitlB 
presque  comme  la  gélatine,  ne  filant  pns  comme  du  mucuioB 
du  pus  altilré  profondémenl  par  l'ammoniaque,  ne  coulant  pu 
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Il  n'est  pas  survenu  de  nouvelle  hémoptjsie.  Le  malade  ne 
tousse  pas,  le  son  est  un  peu  moins  clair  et  la  resptrtlîoii  un  1 
peu  moins  forte  en  dessons  des  deux  clavicules  que  dans  les  au- 
tres points  de  la  poilriiip  ;  mais  il  n'y  a  p,ia  tle  râle.  Les  bsl- 
temeus  du  Cffinr  sont  réguliers ,  les  bruits ,  natnMllt  fa  pools 
donne  quatre-vingts  pulsations  par  minute;  poiHt4«  frissons, 
peau  fraîche.  L'intelligence  est  nette,  le  sommeil  ban.  Le  ca- 
ractère est  tranquille  :  cet  homme  ne  s'inquiète  paa  At  t'aTenir 
Ttideriasuedesamaladie.  Il  n'a  jamais  eud'emboDpowt;il«it 
sec  et  maigre ,  mais  n'a  pas  maigri  sensiblement  dans  am^r- 
niera  temps  {eau  de  ContrexeviUe,  bains,  la  ralîoit^mlimt^)- 

Le  ag  aottt  :  le  dépât  blanchâtre  du  fond  du  vase  «xammé  au 
microscope ,  nous  n'y  avons  pas  trouvé  un  seul  globule  para- 
ient. 11  est  entièrement  composé  de  cristaux  prismatiques  de 
formes  très  diverses,  suivant  que  les  arêtes  des  bases  on  dts 
parois  sont  remplacées  par  des  iacettes,  mais  qui  pensent  IM* 
être  rapportés  au  prisme  rectangulaire  droit.  Ce  dépât  a  été 
analysé  par  H.  Gnibourl,  qui  l'a  trouvé  cutièremeot  fuiiné  pu' 
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du  phosphate  ammoniaco  -^  tnagaéaien  neutre  de  Benélius* 

Pendant  les  vingt  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à 
Fhâpitaly  ce  malade  fut  mis  aux  bains ,  aux  délayans ,  aux  eaux 
gazeuses.  L'appétit  revint  ;  le  faciès  du  malade  était  bon  ;  l'état 
général  s'améliorait  par  le  repos.  Le  dépôt  diminuait  considé- 
rablementy  mais  sans  disparaître,  et  il  offrait  toujours  les  mêmes 
cristaux  ;  Turine  cessa  d'être  toujours  alcaline. 

Le  aS  septembre  (application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  ré^ 
gi&n  lombaire  gauche;  petit  lait,  infusion  de  raisin  d'ours^  eau 
deConlrexetnlle,  bains  y  etc.).  Depuis  quelque  temps,  on  a  re- 
marqué que,  lorsque  le  malade  rend  son  urine  en  plusieurs 
parties  dans  une  même  émission,  le  premier  bocal  est  celui  qui 
offre  le  dépôt  le  plus  abondant ,  puis  le  second ,  et  le  troisième 
n'en  offre  pas;  d'ailleurs,  Turine  est  alcaline  dans  tous. 

Le  aS  septembre ,  nous  trouvâmes ,  pour  la  première  fois , 
rorinesans  dépôt  et  acide;  le  malade  est  mieux  que  jamais 
(continuaUoM  des  mêmes  boissons  et  bains). 

Le  29,  au  matin,  l'urine  est  encore  acide,  sans  dépôt;  absence 
de  douleurs  y  état  général  satisfaisant. 

Le  3o  septembre  :  le  malade  est  sorti  ;  il  est  allé  en  ville  et  a 
beaucoup  marché,  mangé  plus  que  de  coutume ,  et  a  pris  du 
café.  Le  soir  la  douleur  a  reparu  dans  le  flanc,  et  s'est  fait 
sentir  pendant  la  nuit.  £lle  a  diminué  ce  matin;  mais  l'urine 
est  redevenue  fortement  alcaline;  le  sédiment  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  a  reparu  et  est  assez  abondant.  L'urine 
a  les  mêmes  caractères  physiques  que  les  jours  précédens;  sa 
pesanteur  spécifique  est  de  xoi5.  Le  5  octobre ,  le  malade 
aouffirait  encore  dans  le  flanc  gauche;  l'urine  déposait  beau*- 
coup  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien.  Le  malade  de- 
manda une  nouvelle  application  de  ventouses,  dont  il  a  éprouvé 
un  si  grand  soulagement  la  première  fois  {on  tire  dix  onces 
desang.par  desvenlouses  appliquées  sur  les  lombes)*  Le  9  octo- 
bre :  Talcalinité  de  l'urine  a  diminué  chaque  jour  depuis  l'ap- 
plication des  ventouses.  Le  dépôt  saUn  a  diminué   dans  la 
même  proportion.  Ce  matin ,  l'urine  est  de  nouveau  manifes- 
tement acide.  La  douleur  des  lombes  existe  encore;  mais  elle 
a  beaa^up  diminué  :  du  reste ,  l'état  général  est  assez xbon*  Pe- 
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santeur  spécifique  de  l'nriney  toi6  (ente  de  OmtrMtmfiUê,  hâinè)» 
D^uis  deux  ou  trois  jours  seulement,  rorine  reste  adde. 
Elle  est  redevenue  alcaline  avec  le  même  dép^t,  sans  que  la 
la  fatigue  puisse  expliquer  cette  récidlTe.  Un  peu  de  doiletr 
dans  la  Tessie  depuis  un  ou  deux  jours. 

Le  SX  octobre,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  souffrant  BtmM 
qu'à  son  arrivée,  dans  un  meilleur  état  de  santé ,  mais  dennt 
nécessairement  retomber  dans  son  état  habituel  aussitôt  qu'il 
se  fatiguera. 

Obs.  XIX.  — Deux  rétrécisaemens  de  rurètbre;  douleurs  de  rdni;  nriae 
légèrement  acide,  contenant  des  globules  mu^eux  ou  pnmlens,  de* 
Tenant  promptement  alcaline,  lorsqu'on  Tabandonne  à  eUe-méme  à  Fur 
nbre;  dilatation  du  canal  de  Turètlire,  et  plusieurs  applications  de 
yentouses  sur  les  régions  lombaires;  grande  amélioration. 

Gh...7,  sellier,  âgé  de  ag  ans,  d'une  constitution  mMUn 
crement  forte,  d'un  tempérament  lymphatico-sangnia,  entfs 
à  la  Charité,  le  as  août  x838,  pour  se  faire  traiter  de  dovlMurs 
de  reins,  qui  sont  devenues  assez  vives  depuis  hier  pourPoMiger 
de  suspendre  tout*à-fait  ses  travaux.  Augmentées  par  la  pres- 
sion et  par  le  mouvement ,  ces  douleurs  se  font  sentir,  même 
dans  le  repos.  L'urine,  dont  la  quantité  n'est  pas  diminuée,  bî 
augmentée ,  d'une  couleur  citrine ,  et  trouble  par  la  présence 
d'une  petite  quantité  de  mucus,  est  faiblement  acide  au  mo- 
ment de  rémission.  Celle-ci  est  accompagnée  de  picotement  à 
l'extrémité  du  gland.  Le  jet  est  contourné  en  forme  de  tire- 
bouchon  et  quelquefois  double  à  une  petite  distance  du  canal. 
L'acidité  disparaît  promptement  par  le  refroidissement  et  fait 
place  à  une  alcalinité  très  prononcée  j  alors  Todeur  devient  très 
fétide ,  et  le  mucus  ou  le  muco-pus  est  déposé  en  assez  grande 
quantité  au  fond  du  vase.  Par  le  cathétérisme  (  qui  ne  peut  être 
pratiqué  qu'avec  une  sonde  en  caoutchouc ,  u®  4) ,  on  constate 
l'existence  de  deux  rélrécissemens  :  le  premier  à  un  ponce  et 
demi  du  méat  urinaire,  le  deuxième  dans  la  région  prostatique;  ce 
dernier  ne  peut  être  franchi.  Le  malade  n'éprouve  ni  douleur, 
ni  pesanteur  dans  la  région  de  la  prostate,  même  pendant 
l'émission  des  urines.  La  défécation  s'opère  aussi  sans  douletir 
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•I  jaman  préeédéé  )  ni  aœompa^ée  de  ces  téiieikttea  qui 
Mit  ordinairement  les  malades  affectés  d'un  engorgement 
partie  postérieure  de  la  prostate.  Toutes  les  autres  fonfr- 
■'accomplissent  normalement ,  et  les  organes  des  trois 
s  splanchniques  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération  ap* 
ible.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  les  testicules  ni  aux  exr 
tés  inférieures. 

mois  de  juillet  iSSS,  Gh.;.  a  été  affecté  d'un  écoule-^ 
«lédiral  indolent  qui  a  persisté  jusqu'au  mois  de  sep-*- 
*o  do  la  même  année.  A  cette  époque ,  il  a  commencé  & 
(Ter  les  symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  et  est 
à  l'hôpital  Necker,  où  il  a  été  traité  pendant  trois  mois 
a  dilatation  ^  au  moyen  des  sondes  flexibles  de  différens 
rea.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  jamais  ressenti  de  dour 
dans  les  teins.  Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  Necker  jua- 
I  sêSSf  Û  a  continué  à  se  sonder  lui-même  de  temps  en 
l|  pour  prévenir  le  retour  de  sa  maladie;  mais  il  a  été 
&  de  cesser  ensuite,  parce  qu'il  ne  pouvait  plus  franchir  le 
:iaMment  de  la  portion  prostatique.  Cependant  l'émission 
rines  a  toujours  été  assez  complète  pour  qu'il  n'ait  pas  été 
d'avoir  recours  aux  personnes  de  l'art.  Depuis  la  cessa- 
du  cathétérismey  il  a  éprouvé  une  fois,  à  la  suite  d'une 
m  long-temps  prolongée,  des  douleurs  rénales  assez  vives 
mt  cédé  au  repos.  La  nouvelle  atteinte  contre  laquelle  il 
réclamer  nos  soins  est  survenue  sans  cause  connue  (oji- 
iùm  âe  douze  ventouses  scarifiées  aux  reins  f  huit  onces  de 
;  ehiendient  nitrë}  demî-^ortion),\ 

«4*  Soulagement  marqué  ;  cependant  les  urines  présentent 
m  lea  mèniea  caractères  physiques  et  chimiques» 
a5.  Oh  introduit,  à  trois  reprises  différentes,  dans  le  canal 
uMire»  jusqu'au  rétrécissement  prostatique^  lasonde  flexi- 
jai  y  est  maintenue  chaque  fois  pendantvingt  minutes. 
s6.  Même  opération  :  on  arrive  dans  la  vessie.  Les  urines , 
AdUisment  acides  y  sont  chargées  d'une  quantité  de  pus 
coup  plus  considérable  que  la  veille.  Augmentation  des 
surs  rénales  {application  de  di»*huU  ventouses  ;  on  exr. 
kuii  onces  de  sang). 
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lie  loir,  le  malade  me  dit  avec  BBtiafaction  que,  par  le»  tgip 
touses,  on  lui  a  cnievé  les  douleurs  comme  avec  la  main.  Le  ig. 
Rolour  (les  douleurs  rcnales.  Le  malade  demaDde  iuslam- 
meDt  qu'où  lui  réapplique  les  venlouscs  interne  prtterif 
tien). 

Le  Si.  Truis  ième  application  de  ventouses,  mais  sans  anena 
■Dulagemenl  (  lit  ont  de  Taisin  d'ouri). 

Le  4  septembre.  Aujourd'hui  le  malade  est  resté  long-tempi 
debout  vl  s'csl  fatigué;  aussi'^lcs  douleurs  rénales  sosl-ellai 
lus  le  canal  y  déterminfi-t-tl 
.  Dans  uu  eSbrt  de  déSia- 
lèrelilancbeetfilantecomnM 
i  continuent  d'être  troubles  et  Ugé- 
remcut  acides  ,  etc.  Le  7.  Quatrième  BppliciitiondQTentoiuci. 
Soulagement  marqué.  Les  S,  <),  10.  A.mélioralioii  progretiini. 
Le  II. Le  malade  sort  de  l'Mpital,  n'éprouvant  pins  qD'an 
Benliment  de  lassitude  dans  les  reins ,  et  soa  canal  a  subi,  lu 
niveau  des  rélrécissemcns,  une  dilatation  légère  que  l'on  paur- 
rait  utilement  augmenter  et  que  l'oa  devrait  entretenir  pour 
éviter  lett  rechutes  de  népbrite> 

OHi  XX,  —  FatiguiB  occiiionéu  ptr  du  msrclies  foioéet  (  lodBan  in 

cAlé  gsuchu,  limulBDl  la  pleurétïe  ou  la   pleuradjaici  accès  <li:  Ëfvk 

ment;  incertitude  du  diignoilici  doulror  à  la  preuioa  diui  li  région 
rénale  gouebei  oriae  alFaltso;  dépdt  amorpbe  de  pIuupWiI  de  cliani, 
pen  ds  lOulagoDem  pir  lei    cmiisioas  laHgniaei ,  le  repot  on  le>  dé- 

Peroug  ,  cordonnier^  âgé  de  4'  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  11 
Cbarilé  le  17  octobre  18Î7.  Cet  homme,  assez  grand,  bien  con- 
stitué, a  les  cheveux  et  la  barbe  bruns,  il  a  peu  d'embonpoint, 
les  chairs  molles,  le  teint  un  peu  jaune  ,  en  un  mot,  toutes  la 
apparences  d'une  constitution  fatiguée  et  d'nne  vieillesse  anti- 
cipée. Il  s'est  bien  porté  dans  son  enfance.  11  a  eu  la  variole, 
lorsqu'il  était  encore  à  la  mamelle;  il  dit  avoir  eu  pla- 
sieurs  fois  la  rougeole  et  une  fièvre  intermittente  à  l'âge  de 


k. 
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n  a  traTaillé  à  Pétat  de  cordonnier  jnscp'à  l'âge  de  ao  ans  ; 
à  cette  époque,  il  est  entré  au  service  militaire,  dont  il  a  assez 
bien  supporté  les  fatigues  ;  il  n'a  reçu  que  de  légères  blessures  ; 
il  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ,  ni  de  maladies  des 
YoiesurinaireSy  et  au  total  s'est  assez  bien  porté  jusqu'à  ces  der- 
niers temps.  A  aucune  époque  de  sa  vie,  cet  bomme  n'a  éprouvé 
de  privations;  il  a  été  élevé  chez  desparens  aisés,  et,  depuis 
qu'il  a  quitté  le  service,  il  a  toujours  facilement  gagné  sa  vie; 
il  assure  qu'il  a  eu  une  conduite  régulière. 

Peu  de  temps  avant  qu'il  entrât  à  l'hospice^  il  était  employé 
par  un  cordonnier  de  Sèvres ,  et,  après  avoir  travaillé  assidur 
ment,  il  était  obligé  de  reporter  son  ouvrage  régulièrement  plu- 
sieurs fois  la  semaine  ;  les  voyages  le  fatiguaient ,  et  c'est  à  cet 
exercice  forcé  qu'il  attribue  la  maladie  qui  l'a  conduit  à  l'hôpital. 

A  son  arrivée,  il  se  plaignait  d'un  point  de  côté,  à  gauche,  qui^ 
à  son  air  souffrant,  fut  présumé  pleurétique  ;  mais  les  autres 
symptômes  et  l'auscultation  ne  confirmèrent  pas  cette  première 
impression,  et  on  crut  devoir  placer  le  siège  de  la  douleur  dans 
les  muscles  de  la  poitrine.'.Gette  douleur  n'était  pas  d'ailleurs 
liée  à  une  diathèse  rhumatismale  ou  h  d'autres  symptômes  de 
rhumatisme.  On  praticpia  une  saignée ,  qui  le  soulagea.  Quel- 
ques jours  après ,  il  se  plaignit  d'accès  de  fièvre  tierce ,  et  on 
reconnut,  en  effet,  qa'ils  avaient  lieu,  le  soir,  à  quatre  heures. 
Us  furent  guéris  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  malade  se  plaignit 
depuis  d'éprouver  de  la  douleur  à  l'épigastre,  avec  nausées  , 
inappétence.  On  appliqua  des  sangsues  à  l'épigastre.  Peroug 
continua  à  se  plaindre ,  mais  les  symptômes  étaient  vagues,  et 
nous  cherchions  en  vain  à  quel  organe  et  même  à  quelle  mala- 
die les  rapporter.  Cet  homme  était  naturellement  lent  et  un 
peu  mélancolique,  et  nous  ne  savions  si  l'amaigrissement  devait 
être  attribué  à  l'influence  de  sa  mélancolie  ou  au  régime  de 
l'hôpital^  oh  il  semblait  prolonger  son  séjour  par  indolence. 

Nous  en  étions  là,  lorsque  nous  examinâmes  avec  soin  son  uri- 
ne, au  moment  de  l'émission  ;  elle  était  trouble  et  bleuissait  le  pa* 
pier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Nous  répétâmes  nos  ques- 
tions pour  savoir  s'il  n'avait  pas  éprouvé  quelque  maladie  anté^ 
rieure  des  voies  urinaires,  et  tout  ce  que  nous  pûmes  savoir. 
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c'etil  qu'il  avait  vu  plusieurs  fois,  quand  il  araîl  })caiicoap  Elit 
gué  (i},setf  urines  èlrcBembtalileBpaur la  couleur,  àdupetit-laifc, 

Cet  homme  n'accusait  aucun»  douleur  dan*  le*  régioDs  ti> 
ualcs;  mais,  si  ou  pressait  alterna livcmcnl  l'uue  et  l'aatrt,  oa 
raisaitiia]lre,ducàlé);auche,  une  douleur  assez  viTepouram' 
cher  un  cri  au  malade,  qnaiid  on  pressait  un  peu  fortemenl)  ' 
celte  douleur  était  plus  forte  on  arrière  qu'en  avant  et  lurlM 
câtés;  rien  de  semlilable  u'existaii  ft  droite. 

Esaminée  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  rorine  offnl  ttf'i 
mèniea  apparences,  U  même  alcalinité;  abandonnée  &  (Ue- 
miioe,  elle  s'éclaircissait,  et  il  ae  fatsait  au  fond  du  TMeU 
d^pôl  ordinairement  blanchâtre ,  pulvérulent, 
icétaitpluspâlequede 


dlfierences  physiques  avec  Vi 
teur  spéciiîque.   Le  dcpâl, 
au  microscope,  offrit  toujoi 
phe,  et  dans  laquelle,  soil 
sieurs  heures  après,  noua  i 
taux  de  phoapb: 
du  sel  dans  une  urine  alcali 
dan*  l'acido  nitrique  étendu 
du  phoapli 


l'offi-ai  t  paa  d'anlrO 
mal  qu'une  faihle  pesas' 
un  grand  nombre  de  foit 
poussière  blanchâtre,  amoi* 
(plu- 
es jamais  distingua'  de  cri*» 
ignésien.  L'état  non  nittallirf 
et  sa  dissolution  aans  r^ida 
iB  firent  présumer  que  c'éiaît 
fut  rigou[pus(!ment  constaté 


par  l'analyse  chimique  que  M.  Quevenne  fit  de  cette  lUVie. 

Le  nudad*  na  souffrait,  ni  dans  la  région  delà  Tcaii^  nidatik 
G«lle  des  uretères  ;  l'urine  était  rendue  sans  doalettr  M  en  quan- 
tité à-pen-^rèa  égalent  cdle  des  boissons,  et  sans  qallyeûtde 
drifférencssBatables,  dans  le  nombre  des  excrétions,  ceqnel'on 
raCeimut  en  comparant  les  observalionB  de  plosienn  Joon. 

La  langue  eat  bnmide ,  rosée  ;  la  soif  peu  vive  ;  la  bimchï 
mamïiisc,  amin  ;  l'appétil  presque  nul  ;  l'abdornen  «et  InJo' 
lent]  la  constipation  est  nn  état  habituel,  et  qui  a  été  phuiennt 
fai«  conbatta  par  de  l'eau  de  Sedlilzj  pas  de  coliqna  tprto 
l'ingssiioa  âeseUm^». 

(i)  M.  Pioal  ■  Dat£  riuflaence  du  làti|ne>,  comme  âTOrïaant  la  séorâioi 
de  Hlriile  {droi|ibdti^G ,  nOD-aealement  clii^lluimme,  mûa  encore  ebetuS 
ctnMX  et  fc»  eUetts  de  charao  ninaeaia  (Ja  laqUift  irilo  ihe  hamn  «' 
MMMMM  y  «MWMt  «riMa,  He.  p.  iSoJ. 
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Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  votiune,  ai  doib" 
louraus;  le  malade  n'a  plus  d'accèe  de  fièrre^  le  pouls  donne 
régnlièremeni  soixante-dix  poisaiions  par  minute  ;  les  batte* 
mens  du  cœur  sont  naturels;  jamais  de  palpitations,  ni  de 
dyspnée;  la  respiration  est  naturelle ,  pas  de  touxf  aucun  symp* 
tome  de  lésions  de  cette  fonction  ,  et  les  résultats  fournis  par 
rauscultation  et  la  percussion  sont  satisfaisans«  De  tempe  en 
temps, P...  a  des  sueurs  pendant  la  nuit,  mais  elles  ne  sent 
pas  précédées  de  frissons;  le  sommeil  est  boni  Tinl^igeiice 
et  les  sens  sont  intacts  $  amaigrissement* 

L'abeence  de  p«B,  de  mucus  ou  de  sang  dans  l'urine  %mi* 
minée  à  l^œilnu  ou  au  microscope,  prouTait  que  le  bassinet  et 
la  vessie  n'étaient  pas  enflammés.  L'aloalinièé  de  iWine, 
la  douleur  viye  qu'on  développait  dans  le  rein  gauche  par  la 
pression  ne  me  laissèrent  point^de  doute  sur  une  inflammation 
du  tîssn  dm  ran,  et  c'est  k  cet  état  qne  nous  rapportâmes  ks 
sjmptâmae  observés.  Plusieurs  applications  de  ventouses  à  la 
région  lombaire  gauche  diminuèrent  la  douleur  r^ale  j  l'alca- 
linité de  l'urine  devint  moindre  ;  les  bains,  les  mucilagineux,  les 
gommeux  furent  employés  d'une  manière  soutenue,  mais 
nous  n'obtînmes  qu'une  faible  amélioration ,  et  le  malade  sortit 
le  II  décembre. 

Obs.  XXI.  —  Quatre  blennorrhagies  ;  la  dernière  suiTie  d'un  pissemeat  de 
sang;  traitement  donlottreax  par  les  bongiea^  amélioration  par  un  régime 
et  nn  traitement  dons;  aggravation,  snile  d^excès  ;  affaiblissement,  snribnt 
des  meibbreiinférienrs;  émission  ^fréquente  et  difftdle  fl^ine  urine,  troéble, 
roi^Atm^très  idci^â,  effirant  an  ndoroseope  des  globales  sangtihife,  Aei 
globsles  pWdans  «t  -des  >onstaax  -de  phosphate  aamoaiaoo  *magaésica^ 
psUiatil 


J ,  coiffeur >  âgé  de  33  ans,  venu  de  Coulances  À  IPàrîs, 

pour  se  faire  traiter  d'une  hématurie  très  ancienne,  est  enlré  à 
l'hôpital  de  la  Charité ,  le  1 7  juillet  i  Ô  38 . 

Cet  homme  a  eu  plusieurs  écoulemens  blennorrhagiques.  Le 
premier,  en  i8aa,  a  cLurésix  mois  ^  le  second,  en  x'8a4,  deux  mois^ 
le  troisième,  en  i83o  et  le  quatrième,  en  i835y  plusieurs  mois. 
Aucun  de  ces  écoulemens  n'a  été  compliqué  de  chancres,  ni  Ae 
bubons^  tous  ont  été  traités  et  guéris  par  des  tisanes  émoW 

:25. 


ci,  (l'abord  lutermiii 
A- dire  que  chaqi 
preiiùÈres  douleu 


moriiids   1^ 


jia  des  Bjmpidnm 
;s,  pcadaat  lis  K- 
iatroductioD  delà 
im   l'caulemenl  de 


NÉPHRITE  SIMPLE  CUBOHIQDE- 
a  et  des  liaios.  Au  deuxiime  muis  du  dernier  éconleiiteiitf 
'u  sang.  La  bleuDOrrhagte  a  peniati 
>rès  le  débat  de  l'hématurie.  Cellft- 
st  bientôl  devcaue  coatiiiue ,  c'est- 
iuc  était  saDguinoleute.  L« 
I  de  cette  sécrélioi 
au-dessus  des  crclcs  iliaques,  à  la  parlii 
t^rïeurc  des  flauca.  Le  coït  u'augmeutail  pas  seusiblemenl 
l'écoulemeat  aau);uin ,  et  n'était  pas  accompagné  ou  suiri  de 
douleurs  dans  la  région  prostatique.  Uu  au  après  le  début  ia 
cette  maladie,  J....  entra  à  l'iidpital  de  Coulauces,  où  il  fut 
traité  pendant  trois  seiaaioes  avec  les  bougies,  et  plusienn 
fois  sondé  comme  s'il  avait  eu  un  rétrécissement  du  canal  de 
l'ui'Ëtbi'e.  11  assure  que  ce  Iraitemcal  déleini 
inllaiumatoires  locaux  et  généraux,  trùs  gra\ 
maines ,  et  qu'il  faillit  en  moui'ir.  Chaque 
soude  produisait  des  douleurs  atroces  et 
sang  très  abondant. 

Lorsqu'il  a  ét^  eu  état  de  reprendre  ses  occupationi ,  il  s'est 
contenté,  pour  tout  remède,  de  boire  des  liaBues  mucili^nenses, 
et  de  prendre  quelques  bains  entiers  ou  partiels.  Sou  l'in- 
fluence decea  lauyeus  simples,  si  l'Iiémuturii:  o'^x  pas  beaucoup 
diminué,  au.  moins  elle  n'a  pas  augmenté.  Les  doulean  rénalca 
ainsi  que  les  douleurs  Ljpogastriques  et  périnéaleif  nmuBes 
depuis  le  cathétérisme,  ont  présenté  des  altemativM  d'ucMii»- 
sement  ou  de  diminution,  suivant  que  le  malade  ^cst  plus 
OU  moins  abstenu  de  boissons  excitantes  et  de  taote  cspèo 
d'excès.  Toutes  les  fois  qu'il  lui  est  arrivé  de  s'enivrer,  (ce  qu'il 
a.  fait  assez  souvent),  il  a  uriné,  le  lendemain,  du  asiig  prMqu 
pur,  et  il  a  éprouvé  des  douleurs  beaucoup  plus  iatensei. 

Jamais  il  n'a  vu  de  graviers  dans  ses  urines  ;  jamais  non  plus, 
soit  avant,  soit  après  le  début  de  son  hématurie ,  il  n'a  en  ni 
d'accès  de  colique  néphrétique  proprement  dite ,  ni  rétraction 
des  testicules  avec  engourdissement  des  membres  abdominaux. 
Robuste  et  fort,  avant  de  tomber  malade ,  et  capable  de  fait* 
qninie  k  dix-Iiuit  lieues  à  pied  pendant  la  journée,  il  a  peu-i- 
peu  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint,  depuis  qu'il  pisse  du 
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sang;  aujourd'hui  il  ne  marcherait  pas  une  demi-heure  sans 
être  très  fatigué.  Du  reste,  il  n'a  jamais  fait  d'autre  maladie  que 
celle  dont  je  yiens  de  parler.  Il  a  toujours  pu,  par  son  travail, 
subvenir  à  ses  besoins  et  à  tous  les  soins  nécessaires  k  sa  santé. 

Son  père  est  mort  poitrinaire,  et  une  de  ses  soeurs  a  succombé 
à  la  même  maladie.  Sa  mère  vit  encore  et  est  bien  portante. 

Le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  on  note  :  maigreur  générale, 
face  pâle,  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Excepté  ceux  de  la  sécré- 
tion et  de  l'excrétion  urinaire,  tous  les  autres  organes  sont 
sains  ^  et  leurs  fonctions  s'accomplissent  r^ulièrement. 

L'émission  de  l'urine  a  lieu  presque  toutes  les  dnq  ou  dix  mi- 
nutes ;  elle  ne  se  fait  que  par  petite  quantité,  quelquefois  goutte 
à  goutte,  et  toujours  elle  nécessite  de  grands  efforts.  Le  malade, 
à  genoux  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en  avant,  fait  quelques 
inspirations  profondes  qu'il  prolonge  autant  que  possible,* 
jusqu'à  ce  qu'une  goutte  d'urine  ait  franchi  l'obstacle.  Souvent 
il  est  oUigé  de  s'aider  de  la  pression  avec  la  main  sur  la  ré- 
gion périnéale.  Pendant  ces  efforts ,  il  éprouve  en  même  temps 
des  douleurs  vives  dans  les  reins ,  à  l'hypogastre  et  au  périnée. 
Bientôt  un  peu  d'urine  s'écoule  de  Turèthre,  puis  du  sang, 
et  enfin  quelquefois  de  petits  corpuscules  blancs,  grisâtres, 
d'aspect  et  de  connstance  fibrineuse.  U  arrive  aussi  que  ces 
petites  concrétions  s'échappent  brusquement  les  premières, 
suivies  delà  colonne  d'urine  qui  les  pousse.  C'est  toujours  dans 
ces  cas  que  le  malade  a  éprouvé  le  plus  de  peine  à  uriner. 
Toutefois  ,  il  résulte  du  mélange  de  ces  diverses  matières  un 
liquide  trouble^  rosé,  d'une  odeur  fétide ,  et  d'une  très  grande 
alcalinité ,  se  séparant  par  le  repos  en  trois  couches'  distinctes  : 
la  première,  formée  par  l'urine  trouble  et  d'un  jaune  rosé;  la 
seconde,  par  une  couche  d'un  rouge  vif,  quelquefois  mêlée 
de  petits  caillots  plus  ou  moins  foncés;  la  troisième,  par  une 
couche  grise  légèrement  transparente.  En  examinant  au  mi- 
croscope ces  différentes  couches ,  on  trouve ,  dans  la  première, 
quelques  globules  de  sang  et  des  globales  muqueux  ou  puru- 
lens  altérés  ;  daus  la  deuxième ,  des  globales  sanguins ,  et  dans 
la  troisième,  cristaux   de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Les  reins  sont  très  douloureux  à  la  pression»  l'hypogastre 
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l'fittiiiaiDBiinaislcioacherdiilB  protUte,  pnr  le  rectam,  ditei^  I 
minoflicélaticemnisffui  an-scfaenl  des  ptninlM  au  tnalnde.  Oir 
Mut  at>e  tumaur  llasi^ue,  dépreasible,  comm<;  le  serait  la  parsf 
d'une  pocbe  (1p  (teui  à  li'ois  lignrs  d'épaiueui'.  En  explor 
Purèthre  avec  la  sonde  d'ai^enl  ordinaîi-p,  lorsqu'on  arrite 
niveau  de  In  prostate,  on  pst  oblige  de  tonropr  le  brc  de  ïîa^ 
Btmmcat  en  tous  sens  et  d'nttradre  long-temps ,  en  pontnDj 
lég^'ement,  ayant  de  pouvoir  franchir  la  portion  proatatiqur 
du  canal.  One  fois  arrivé  dans  Ih  tcmî*,  qurlques  gonltes  d'** 
rino  non  aangtiinolente  sortent  par  la  snndr;  mais  il  est  inH 
poiBÎble  d'abaisser  l'extrémité  lîlire  de  l'Instrument,  cfitiJBf 
t«DlatiTe  d'à  bai  sa  «ment  dètermiBaiit  ft-la-fois  une  douleur  vil^. 
à  l'hypogaslre  et  une  chaleur  cuisante  au  périnée-  J'ai  pm 
que  le  beo  de  l'inslrument  atteignait  le  sommet  detaTts) 
conlr.tcl<ic ,  et  que  lu  courbure  appuyait  sur  la  partie  antirâlltf' 
de  In  prostate  malade.  Si  on  ajouta  i  tous  ces  aignei  ejuelfpiâP 
symplâmes,  tels  que  la  contraction  spasraodique  dovtawtiiM' 
et  la  cuisson  de  l'anus  pendant  l'émission  de  l'urine,  la  ai 
aation  de  ehalcur  A  la  racine  de  la  verj^e,  1rs  téncsmes  véricanx' 
et  autres  syniplônies  déjà  inumiVés ,  on  est  nu  lu  rd  tentent  port? 
à  admettre  l'eKistence  d'une  alléralion  profonde  âa  1>  ptto'* 
sl»tp,  de  !a  vessie  et  des  reins  { h/iim  InmiiT  et  ginMtauT  ;  lave- 
flSMIt  ^moUieni /  tisane  ife  eAi«ncI«nCntfre'e).  Le'ig,'  app7ic>- 
thm  de  ventouses  scarifiée!  aux  reins  pour  tirer  mate  onces 
de  Mng.  Le  lo ,  diminution  et  le  ii ,  disparition  àéd  dotileurs 
rénaleB.  Le  33 ,  les  douleura  périnéales  et  hy[iogaitri({a« 
seules  peraîsteUt  il  nu  haut  degré  d'intensité.  Le  sfi  application 
d'an  cautère  sur  le  bas  de  lliypogastre.  Pendant  tout  lé  temps 
qu'a  duré  la  ftérlode  d'élimination  de  l'eachare ,  et  pèlà'Aatiï  les 
quinze  jours  qui  ont  suivi,  tes  douleurs  h<fpogastriqtnè'n'diit 
pas  été  affaiblies. 

Rien  de  changé  dans  la  sécrétion  urjnaire,  si  ce  u*Mt  qd'im 
petit  gravier  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  a  été  rendu 
par  l'urèthre.  L'altération  de  la  prostate  est  si  profonde,  qnH 
n'y  a  pour  cet  homme  que  peu  dn  chances  de  guérison  ;  la  cure 
qu'on  lui  fait  faire  est  purement  palli.iLivc;  des  ventouses  sca- 
rifiées ,  amx  ischions ,  font  beaucoup  soulagé. 


Pk 


HÉPHRITB  SnfPLE  CHEOllIQfTS.  Sgi 

OBi.3DDQ»*-GM  dovteiix;iirme8  alealinflSyBiidstniiçwaBtesi  éi^^ 

^éqm&tts  ^'en  ttaté }  eut  caolieetiqiid  de  la  oonstitatioa  s  point  de 
dovUiBan  rénalei;  traitement  analept^ae  i  perùstanoe  do  TaUéntioB  do  la 
aécréàam  urinairc 

Un  joumalier,  nommé  Râteau ,  âgé  de  53  ans,  entra  à  VM* 
pital  de  la  Charité  le  a4  mars  i838. 

Cet  luMame,  né  de  père  et  de  mère  aainSi  qui  sont  morts 
de  Tinileaaey  habite  Paria  depuia  une  quarantaine  d^aunéee; 
H  n'a  jamais  eu  d'écrouelles ,  ni  aucun  autre  symptôme  de 
fniilaf|m  acrofuleuse.  Sujet,  depuis  l'âge  de  xo  k  xa  ans,  à  des 
étourdissemens  et  à  des  vertiges  qui  quelquefois  le  &isaient 
tombor  sur  le  carreau  sans  connaissance  et  avec  écume  à  la 
bouche ,  il  a  pu  y  TU  la  rareté  de  ses  attaques  »  faire  le  métier 
de  mafon  jusqu'à  l'âge  de4o  ans.  Mais,  k  cette  époque,  les 
attaques  se  répétant  plusieurs  fois  dans  le  mois,  il  a  été  obligé 
d'abandonner  eon  métier  fatigant ,  et  ce  n'est  que  depuis  sept 
mois  qu'il  est  tout4*fait  délivré  de  cette  maladie.  A  l'âge  de 
x8  ans  9  il  a  été  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  l'ont  obligé 
de  restar  cinq  mois  k  l'Hôtel-Dieu.  De  s  6  k  a  8  anS|  il  a  eu 
deux  chaudepisses  accompagnées  de  bubons ,  dont  il  a  été 
traité  régulièrement  et  bien  guéri  à  l'hôpital  des  Capucins.  A 
5a  ans,  il  est  resté  pendant  deux  mois  à  l'hôpital  de  Rouen 
pour  une  affection  indéterminée.  A  4?  ans ,  il  a  eu  le  choléra 
et  en  a  été  guéri  par  les  bains  simples  et  les  révulsifs  cutanés. 

Pendant  sa  jeunesse ,  il  s'est  livré  avec  excès  aux  plaisirs 
vénériens;  mais,  depuis  une  douzaine  d'années,  ces  plaisirs 
sont  pour  lui  sans  attrait.   H  est  marié   depuis  6   à  7  ans 
avec  une  vieille  femme   de  12  ans  plus  âgée  que  lui.  Depuis 
qu'il  a  quitté  son  métier  de  maçon ,  et  surtout  depuis  qu'il 
est  marié  ,  il  gagne   sa  vie   en  cueillant  dans   les  champs 
diflférentes  plantes  qu'il  vend  aux  herboristes.  Ce  nouveau 
genre  de  travail  lui  rapporte  40  k  60  sous  par  jour.  Ce  faible 
gain,  qu'il  partage  avec  sa  femme,  ne  lui  permet  pas  toujours 
de  se  bien  nourrir  j  et  il  est  obligé,  surtout  pendant  la  mau- 
vaise saison,  de    se  priver  souvent  du  nécessaire.  Jamais > 
du  moins  depuis  une  vingtaine  d'années ,  il  n'a  fait  d'excès 
en  boissons;  jamais  il  n'a  eu   de  fluxion  de  poitriAe  j  jamais 
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il  n'a  eu  lie  plnies  iii  mdme  de  contusions  daaa  la  ré^i«ft< 
vertébrale;  jam.iîs  dnns  dps  chutes  imprcTUes  il  n'est  tombèl 
aur  le  siège  ou  sur  le  dos,  de  manière  &  ressentir  les  efieit 
d'une  commotion  de  la  mopllp.  Depuis  quatre  mois,  il  épro 
de  vives  douleurs  à  l'omoplate  droite,  et  il  eslsujetàuncatar»' 
rhe  pulmonaire.  11  n'a  éprouvé,  ea  aucun  temps,  des  douLeuH- , 
dans  les  reins,  ni  dans  la  vessie.  Les  urines  ont  toujours  < 
dil-il, claires  et  limpides,  sans  mélange  de  sang  ni  de  graTicts., 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hâpital,  ce  qui  noua  frappa  1 
d'abord,  ce  fut  son  extrême  maigreur.  Au  bassin  surtout,  a 
qu'aux  extrémités  inférieures,  les  reliefs  osseux  et  musculaire^ 
les  -veines  et  les  tendons  supcrGcicIs  se  dessinent  presque  ai 
autant  de  netteté  que  sur  l'écorché-  Du  reste,  les  muscles  en 
mimes  sont  d'une  ténuité  telle ,  que  l'on  comprend  difficil»*  ) 
ment  comnient  ils  peuvent  permettre  à  cet  homme  de  faire  del' , 
marches  quelquefois  très  longues  que  nécessite  son  état. 

Point  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  aucun  signe  ie 
maladie  de  la  moelle  épîntère.  La  face,  quoique  très  maigre  et 
très  ridée,  ne  dénote  pas  une  vieillesse  anticipée;  elle  a  Din 
teinte  jaune  brunâtre  et  une  expression  de  bêtise  remarqaablai, 
Ichthjose  congénitale  très  marquée  sur  les  coudes,  sorlesgerr 
nom  et  sur  le  ventre;  ongles  très  larges,  recourbés,  e[  d'ni 
pâleur  anémique. 

La  respintion  se  fait  surtout  par  le  diaphragme;  Iw clavi- 
cules sont  (rèssaUlantesjetla  poitrine  est  étroite  et  très  maigre. 
Le  murmure  respiratoire  est  beaucoup  plus  faible  au-dessont 
de  la  clavicule  gaucbe  qu'an-dessous  de  la  droite  ;  il  y  a  aasn 
un  peu  de  matité  au-dessous  de  la  première.  Les  baltemen* 
du  cœur  sont  réguliers;  le  pouls  bat  76  lois  par  minute. 

Point  de  tumeur ,  ni  de  douleurs  dans  les  diverses  répons 
de  l'abdomen ,  et  notamment  dans  les  régions  rénales ,  qni  ont 
été  explorées  à  plusieurs  reprises  avec  beaucoup  d'attention. 

Le  malade  a  bon  appétit  ;  ses  fonctions  digestives  s'esécnlent 
normalement.  Il  n'est  pas  constipé;  il  urine  dix  à  douze  fois 
dans  les  vingt-qualre  beures.  Il  croit  uriner  plus  qu'il  ne  boit, 
ce  que  nous  n'avons  pu  constater.  Ses  urines,  au  moment  de 
l'émission^  sont  d'un  jaune  citron  très  pâle,  sans  tioublenî 
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nuage,  et  d'une  alcalinité  très  prononcée  et  presque  sans  odevr. 
Leur  pesanteur  spécifique  est  de  ioi4< 

La  chaleur  et  l'acide  nitrique  n'y  font  découvrir  aucune 
trace  d'albumine.  Examinées  au  microscope ,  elles  n'ont  point 
offert  de  globules  muqueux.  Après  deux  ou  trois  jours  de 
repos ,  elles  n'ont  point  laissé  déposer  de  phosphate  de  chaux  ; 
mais>  chose  remarquable,  elles  sont  devenues  acides.  Nous 
ayons  constaté  plusieurs  fois  cette  transformation.  Une  fois , 
nous  avons  reconnu,  au  moyen  du  microscope,  dans  l'urine  ainsi 
devenue  acide  après  son  émission,  des  cristaux  d'acide  urique* 

L'extrême  maigreur  de  cet  homme  et  la  connaissance  de  ses 
antécédens  firent  penser  qu'il  avait  besoin  d'être  restauré  par 
un  bon  régime  alimentaire^  et  fortifié  par  Tusage  du  vin.  Aussi, 
pour  tout  traitement ,  on  se  contenta  de  lui  donner  les  trois 
quarts  de  portion  alimentaire,  du  vin ,  et  a4  grains  de  sous- 
carbonate  de  fer  en  poudre. 

Sous  l'influence  de  ce  régime  tonique,  Râteau  a  semblé 
reprendre  des  forces,  mais  il  n'est  pas  engraissé ,  et  ses  urines 
sont  restées  alcalines. 

H  est  sorti  de  l'hôpital  le  ao  avriL 

S  389.  fféphriU  intermittente? 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  néphrite  simple  était  souvent  an- 
noncée par  un  frisson ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  que  ces 
symptômes  des  trois  stades  d'un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente ,  se  reproduisaient  quelquefois  à  des  époques  assez  ré- 
gulières, pendant  plusieurs  jours,  et  que  ces  accès,  accompagnés 
de  symptômes  plus  ou  moins  graves,  avaient  quelquefois  été  pris 
pour  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  On  lit 
dans  Morton(i),  l'histoire  d'une  veuve,  sujette  depuis  quelques 
années  k  des  affections  hystériques  et  à'  des  coliques  néphréti- 
ques ,  et  qui  avait  déjà  rendu  plusieurs  petits  calculs  rénaux. 
D'après  l'examen  du  sédiment  de  l'urine  ,  Morton  crut  que  ces 
douleurs  néphrétiques,  qui  revenaient  régulièrement  chez  cette 
femme,  et  les  autres  symptômes  qui  les  accompagnaient,  dé- 

(i)  Morton.  Opéra  tnedicay  iii-4®  Genev».  X753,  t.  x,  de  proteUorml  f ebris 
iatermittentifl  genio.  Histor.  98. 
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ipmaitâenti'nnfarmtnlfehrile{i).\\  ftt  pratii^tïr  aneaaïgnfe 
et  il  prescrivit  sa  potion  (ihr'ita^e.  Toulefois  il  ajoute  que  la  goé- 
risOD  de  csette  femme  n'eut  Heu  que  plus  lard,  aprïs  l'cxpnl- 
■ion  de  pliuioura  petits  calculs.  Alibert  (i)  a  reproduit  celte  ab- 
■ervalion  comme  un  exemple  dtt  (lèvre  inlermitteTite  pend- 
cieuBc  néphrétique ,  rt  M.  MoggeltiiK  (3)  l'a  âlée  comme  un  eu 
de  nrpArite  intfrmittenlc  guotidifnne  ;  et  l'on  et  l'aolre,  saiu 
fondement.  Aujourd'hui,  il  est  impossible  de  voir,  dans  ce  fait, 
autre  cboM  qu'uuQ  pyélo-néphrite  caknleuse  (Voyez  Pféllh 

En  outre  ,  M.  Meugellas  a  indiqué  ,  comme  des  eieo- 
ples  de  népbrlte  intermittente  ,  une  obiervatîon  de  Gl- 
l«ielli{4),  relatiire  i  une  femme  de  Su  ans,  qui,  totii  les  iddîï, 
éprouvait ,  ti  des  jours  et  à  des  benrcs  fixes  ,  des  douleurs  tril 
vives  dans  les  reins  avec  des  muuvemens  convulïtfij  acddan» 
qui  cessèrent  aprùs  l'expulsion  de  gravier».  L'observation  de 
Cabrielliiuanqne  malheureusement  de  détails  et  paraît  «rap- 
porter plutAt  au»  coliques  néphrétiques  qu'i  la  néphrite  linple. 

M,  Mongellaz  cite  encore  deux  autres  ciis,  un  de  Vitos  Kci- 
linua ,  l'autre  de  Lemery,  et  tous  deus  de  peu  de  valeur. 

Eufin,  DU  lit,  dAQBnn  I<eoU£il  périodiqlie (S^),  un  cai  de  ma- 
ladie des  voies  urinairijs  rapporté  également  comme  un  exem- 
ple de  népLrile  in lermlt tente  ;  mais  dans  celte  obaervaliou,  d 
n'j  a  de  bien  évident  qu'une  afTecliou  ctironique  mal  définie 
de  l'appareil  uriuaire  avec  paroxysmes  ou  eiacerbatiooa  i 
des  époques  pliii  ou  moins  régulières, 
(ij  H  Çbi  pDiep  inde  ttrbD  i)}i>cnl«cii(  vrinw  niifUâ  nbkUM  tw^tw^ 

coBlentji  taloratiio  ac  ia  coloççia  Utfrianm  pifPGi|iitamti  (^  pop» 
férmealiun  lebnle,  Etc.  «  (Xaroia). 

(i)  Alibert.  7>ai'lc  ' deijà-rei  ptnùcUaiii  intermiiteiutt ,  p.  65.  ia-S*.  Vtr 

(J)  MongiIlH  (P.  J,),  Btsai  mr  Us  irriatloni  iiitermtiiailet ,  1 1.  p.  aW. 
ia-S'.  Paris.  tSii. 

(t)  0»\MitUi.  £it  Mariitft  ii^fkHll*ù  ptrioJliif  (Ephtm.  mtt.Mr.tim.  ■} 
«t8,p.  3o8). 

(S)  Caiali.  Bisuin  d'unt  aéphriu  kiréJitmre,  à  accès  irréfialien,  ramait 
m  ^fpe  pifiàOii^tt  guérit  par  fartintiOe  Je  paUiie  (kmaiUa  de  clUliM 
|iat  la  uiG.  de  mÉiI.  de  UaulpelUer,  juin  iSia). 
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En  rémuné  ,  aucune  de  ces  obiervations  ne  peut  être  citée 
comme  preuve  de  l'existence  d'une  fièvre  intermittente  pemi- 
ci^VM^  néphrétique  9  et  encore  moins  comme  témoignant  de 
la  possibilité  d'une  néplirite  intermittente. 

^3183»  ih  la  néphrite  9i$mpU,  dans  fuûfues  an^nuBUis  ékê  reins. 

I^es»  x^VM^  offrent  dans  leur  nombrci  dans  leur  situation  ,  dans 
leur  confoimation  et  leurs  rapports,  des  anomalies  qui  ontévé 
notées  depuis  long^temps parles  unatomistes.  Plusieurç  d^MS 
ajiomalies  se  lient  k  des  vices  primitif  d'organisation  (Voyeii 
AnofM^He^  des  reins).  Ici,  je  dois  prévenir  le  aédcMsin,  que  ce» 
gworoslies  peuvent  rendre  le  diagnostic  de»  inflfiminatioB»  ré» 
n^es,  obcnr,  ou  augmenter  Ja  gravité  de  ces  maladic»f 

$  584.  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'observations 
d'individus  n'ayant  ^t^un  seul  rein^  et  dont  les  principales 
fonctions  n'avaient  présenté ,  pendant  la  vie^  aucun  dérange- 
ment notable.  Presque  toujours  le  rein  unique  a  été  trouvé  d'un 
volume  exagéré ,  double  de  l'état  sain.  La  sécrétion  urinaire 
était  opérée  parla  même  quantité  de  substance  glanduleuse  quç 
dans  une  disposition  normale  des  deux  reins  :  de  sorte  que  cette 
anomalie  n'avait  en  réalité  aucun  inconvénient. 

Le  nombre  des  oas  dans  lesquels  un  rein  unique  a  été  trouvé 
enflammé  ou  altéré  par  un  calcul,  ou  par  une  inflammation  cbro- 
nique ,  est  encore  très  peu  considérable.  Quoique  la  plupart  de 
ces  faits  appartiennent  plutét  à  la  pyélite  calculeuse  qu'à  la  né- 
phrite simple  proprement  dite ,  j'ai  cru  devoir  les  réunir  pro- 
visoirement dans  un  même  paragraphe. 

Si ,  par  hasard^  un  individu  qui  n'a  qu'un  rein  vient  à  être 
atteint  d'une  inflammation  rénale  aiguë ,  on  observera  tous 
les  symptômes  d'une  double  néphrite  quoiqu'il  n'existe  de 
douleur  que  dans  une  des  régions  lombaires. 

Si  quelques  observations  tendent  à  prouver  que  les  principales 
fonctions  peuvent  ne  pas  manifester  de  dérangement  notable 
dans  des  cas  où  il  n'existe  qu'un  seul  rein,  même  déjà  altéré  \ 
plusieurs  autres  démontrent  que  des  inflammations  aisués  de  ces 
reins  uniques,  ou  des  obstacles  que  des  calculs  engagés  dans  le 
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bassinel  oa  dans  l'uretère  opposent  au  cours  de  rurîne,  de- 
vienaent  promptement  mortels.  I 

Ou. XXtV.  —  AliKDca  darcmetilcriire[4redu  ràii  giucbe;  inflimnatÙB    i 

■ignii  dn  rein  droit;  diiùïon  coogéniiati)  de  U  livre  inpérienrB  n  d«  b    J 

Un  petit  garçoD,  né  avec  un  bec  de  lîèire  du  côl^  gauche  et    ^ 
une  division  compUle  du  voile  du  palai*  et  de  U  voûte  palatim    , 
dont  les  os  offraiest  un  écartement  de  plus  de  quatre  ligneSj 
mourut  le  seplième  jour  de  sa  naissance  i  l'hoapice  des  Enfaos- 
trouvfs,  le  iSjuillet  i836.  M.  le  docteur  Désir  asebla  à  I'outci^ 
turedocorpietm'apportale  rein  droitjquiétaitenilanimË;  le  rein 
etTurelère  du  cdté  gauche  n'eTisIaientpas(A.Ti.As,  pl.111,  fig.  3], 
Le  rein  droit,  plus  volumineux  que  de  coutume,  situé  dans  la 
flanc  droit,  avait  sa   Torme  ordinaire  et  pesait   138  grains,  le     1 
double  environ  d'un  rein  de  cet  âga.  U  offrait ,  en  outre,  plu-    ! 
sieurs  petites  taches  d'un   rouge  brun  très  prononcé.  En  lî» 
examinsat,  avec  soin,  i  l'oBil  nu  et  mieux  à  la  loupe ,  on  vejtil 
qu'elles  étaient  parsemées  de  petits  point»  d'un  rouge  pin»  liT. 

La  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du  même  rein 
et  quelques  autres  points  avaient  une  leiule  rose~pâJe,  gn-  , 
sâlre ,  et  U  substance  corticale  était  la  tellement  nmoUiB  I 
que ,  le  rein  étant  placé  sous  l'eau ,  sa  surface  devenait  lomeo- 
teuse.  Le  lendemain  ,  le  rein  éliint  resté  p!uu<^c':  dans  l'eau,  les 
parties  ramolliesi'étaientdétncbées,  et  sa  surface  oITmil,  dans 
les  points  qui  aviient  été  le  siège  dn  ra  mollis  sèment ,  des  en- 
foncemensi  borda  aigus,  qui  intéressaient  touterépaiaeuT  delà 
substance  corticale.  L'nrelère  était  bien  conformé,  et  U  c^^ 
suie  surrénale,  située  oii  elle  l'est  ordinairement,  aepréwnUit 
rien  d'anomal. 

Dans  le  flancgaucbe,il  n'y  avait  pas  de  rein  (ta  capanletnr» 
rénale  paraissait  plus  étalée  et  située  plus  bas  que  celle  dB06li 
opposé. 

On  n'a  trouvé  le  rein  gauche ,  ni  dans  le  bassin ,  ni  mr  1> 
colonne  vertébrale ,  ni  dans  la  fosse  iliaque  ;  l'uretère  dn  cété 
gauche  manquait  entièrement. 

Lia  vessie  et  l'urèthre  avaient  leurs  dimensions  normales; 
mais  on  remarquait,  à  un  des  angles  du  trigone  vésical ,  l'ab- 
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sence  d'un  orifice,  celui  de  l'uretère  gauche  absent;  la  ressie 
contenait  un  peu  d'urine;  les  testicules  et  les  autres  organes  n'ont 
pas  présenté  d'anomalies  dans  leur  situation  ou  dans  leur 
structure.  On  n'a  pas  trouvé  de  traces  de  maladies  des  pou- 
mons, de  l'appareil  digestif  ou  du  cerveau. 

L'enfant  y  qui  avait  été  apporté  la  veille  à  l'hospice,  est  mort 
probablement,  parce  que  la  division  des  lèvres  et  de  la  voûte  pa- 
latine nelui  avait  pas  permis  d'opérer  la  succion,et  d'une  inflam- 
mation rénale  que  l'existence  d'un  seul  rein  avait  rendue  plus 
grave. 

Obs.  AAY«  —  Absence  du  rein,  de  rnretère,  de  la  capsule  surrénale  et  da 
canal  déférent,  dn  c6té  gauche;  inflammation  chronique  du  rein  droit;  calcul 
dana  le  basiinet,  diei  un  homme  en  apparence  assez  bien  portant. 

M.  le  docteur  Glaudius  Tarral  m'a  fait  voir  un  autre  exemple 
d'absence  d'un  des  reins,  qui  n'était  pas  moins  remarquable.  Le 
rein  unique  était  très  déformé,  mamelonné  à  sa  surface  (Atlas, 
pL  ly.  fig.  6) ,  et  le  bassinet  contenait  un  calcul.  Ce  rein  avait 
été  trouvé  sur  un  voleur  de  profession  en  assez  bonne  santé ,  en 
apparence,  et  qui  s'était  pendu  peu  de  temps  après  son  arres- 
tation. Avec  l'absence  du  rein ,  coïncidait  celle  du  testicule , 
de  la  capsule  surrénale  et  du  canal  déférent  du  même  côté. 

£verardHome(x)  rapporte  aussi  un  cas  d'absence  du  rein 
gauche  avec  obstruction  complète  de  l'uretère  du  côté  droit 
par  un  calcul. 

Obs. XXYI^—  Absence  du  rein  et  de  Puretère  dn  côté  droit;  rein  gauche  to- 
Inminenz,  surmonté  de  mamelons  durs  et  blancs;  bchurie;  mort,  (a) 

Filia  Domini  Tertrei,  œnopoloe^  in  vico  Githarse  dicto, 
quindecim  circiter  annos  nata,  correpta  fuit  ante  bimestre 
iscburia,  cui  opem  neque  per  refrigerantia  neque  per  ape- 
rientia  medicamenta  adferre  licuit^  nam  paulo  subsequuta 
est  dyipncea,  cum  quadam  jpu/««/#  tnœqualitate ,  unde  mors, 
die  septimo  consequuta  est. 

Cadavere  aperto  sequentia  fuere  observata ,  1®  parte  dextra 

(i)  Home  (£v.)  On  the  treatment  of  the  diseases  of  Ae proskOe  ^  p.  67. 
(a)  Bonet.  SepiUcr,  anat^  lib-^m*  sectr  si5.  ob^.  9.  t.  z<.p.666. 
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iiiii  veatrU  ntipurtn,  ueqiie  «saunut^iu,  aeqne  pan  nlli 
nom  l'uxa  Utoroni  gereret  rcpcrtaïunt:  reoitamietr»  ittwqnalii 
erat  supcrricicfi,  m3)((iiluilinFin  nBluratmi   duplo  exccdenti*! 
propria  lUius  sultatantia  ylaiuluUi  raruidi  crat ,  àllii* ,  daril| 
avellaiiis  mole  œqualibus  ;  pflmt  cl  ureler  Mlia  careimnl  t 
TexicH  nulem  ne  lotii  gulbira  ia  se  caatÏDebat;  vis  magnindlne    , 
\vu:  gloix)  sphoiriaterîi.  Pccloris  onivena  uvitas  oqa*  •aM>    1 
hatj  jiutoM  deiter  absceHu  ti»iUtus,  pumleutoa,  mw  faw 
taK< ,  ctcterie  parte«  lebis  expertes. 

Ou.  XXVU  —  Kda  noiquc  RoaldDant  ptmicur'  pUrres.  (i) 
Iii  ijuodam  sexagenarjo  qui  dïu  laboravtrat  ilotorïbut  tu- 
phriticis,  reu  unicus  multia  lapillis  scalena  repcricbatOT;  ro- 
luminc  inullo  majorî  quam  par  eat,  etduobua  ureterîba*  pal' 
lel)at. 

Oii.  klCVll.  —  iiatact  du  rein  droit  ;  calcol  dnns  lo  rcia  ganrk.  (i)         j 

Quidam  consisienlis xtalis ,  al»  aliquot  anai),  qnerdMlnr  di     ' 
ùolore  Âj/poehondrio  siniitro,  vumilu,  et  (jecUotie  namuttii^     . 
rum  laj'Ulorum,  cum  uiiiits.  PasI  nontiultas  rcnaÏMioniu  n^ 
curi'Unt  dolores  ntfhritiiri ,  cum  ceiiBU  conlinuo  granlatii  â     | 
legioue  lumbi  sinistri,  non  aine  aliquo  dolore  m  corporii 
tlexu.  Tandem  sapprimituT  urina ,  et  die  undecim  &tù  ceHÎt.      ' 

l\en  dexler  el  ureter  plané  di'Iicïebaiil.  la  Biuistro  rené  re- 
periebatur  ciilculus  ori  columLiai  ma^nitudiae  cojiu  apex 
priiicipio  urelerla  impactus  erat. 

Obi.  XXTIIL  —  AhKDM  liiii  i  I  11  i  t  Hiii  i  il  i  lalliiriilM  h  ri*" 
ganchty  cbet  m  hoauM  ipà,tfiti  da  U  tailto  dam  lua  ff— ■itwto. 
depnii  lori,  l'oruie  par  l'uuu.  (î) 

McrcatorBrabantimu^çoet  exaectom,  in  ptimtia,Cilt!(lllltb| 
iiuiiq«am  doinceps  lotinm  per  o^m  ,  TNiim  aetnper  pcr  tfilOh 


jn-4. 1767. 

(a)  IjlwtiaM.  CbmJt.,  cent.  3.  Génère.  t;i6.i»-fol.—  timWMiH^w*»- 
Wo,  t,  1,  p.  387.  LieaUad  cite,  en  entre,  un  cat  lulogae,  ol»er«  par 
UeckAea»  liMA,  tom,  I,  p.  Soi. 

(3)  Tnl^  Oi».  nota.  Ji.  350,  eUt.  qolata,  Li^i  Bataf .,  in-xa.  1716. 
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reddidit^  relicto  ibidem  loci,  a  sectione,  hiatu  non  minus  in 
anitniy  qttàmTesdcam  {)érvid.Qaâindrdinat4  ùrihae  excretione, 
Cfttérfl  SAiltây  àd  qûadragesimum  aetatis  iibi  pervenisset  an- 
num,  incœpére  ipsum  affligere  lumborum  dolor,  urinae  acri- 
moma,  j^erpetttus  dejiciendi  ooiiatii9>  aopereanis  pmritil»  in 
Gèle  f  k  ifok»  Xtanetk^  tix  atqtte  ne  vix  qnidon  Tel  tnininfâ  deiâ^r 
ceps  prodîit  gattidft«  Quibos  incommodis^  ^tdb  terecundiét, 
integmim  cUcranitun  olttm  habitis^  implëràrit  tandétn  opèitt 
medicaiu^  «t  qnidem  isteriè^  sêd  9éi^<  Eeqaid  ériilnl  k^tes  iùsXa 
jam  paniiiiu  IttiMente)  ^àf»  vt  pôsset  radicith»  exstirparîf 
Urinam  mmqttâm  rtddebat  sine  insrigni  dotons  sensn  ;  cft  quic^ 
qtiid  <jns  tîb  «no  effliieret  id  aut  arentilis,  ant  membraniit 
calmilom  MRnpar  ftlit  penâixtam^  Bracfaic  continua  eraiit 
tranala^  at  vigitia»  indefatigabiles,  cnm  lebre  lentâ ,  ànotêxit 
▼entrioidii  ^  ac  tant  pertinaci  alimentonim  fiistidia  :  nt  Yifl  irola 
eonmdett  aMutîo  82Bpeniimer&  nattseam  ipsi  morelit.  In  tfao^ 
mm  tamefe  tHIInlttfn  Érfmptomatnm  ccmcursu,  nihil  ipsi  sap-> 
petlas  XàJàx  prtfter  laudannm  dpiatum  ;  ex  'ettjns  dnobns  dnù- 
taxât  graittb  j  intcgrttm  interdnm  rixit  tridnum,  sine  evldeittî 
motestiâc  Déliée  pitMitratis  jàm  Tiribns,  ae  corpore  famé,  do- 
loreqne  quasi  enèeKT,  ab  ipsius  nsu  consultnm  videretur  ab^ 
stînare,  in  prtitîncM  jam  mortis,  qnse  miserrirnse  ipsins  vitâd 
finem  impon^rel.* 

Adapeftcr  atttétf  tààsitTé ,  yidiiilitt  déxtllrin  btoa  j[%ni« 
expers.  In  simstrotarô,  énindenl  pxiré  àc  steàtomâtë  Infedtuif. 
At  potissittrà  ââramnosi  bajûs  mali  càUsa  fuit  sôtdidum  àd 
inâequsdecai'enKMaày  cpiod  c(uoctuoTétsiim  ambiëbat  meatûAi 
ilhtm,  qû  digiti  latitudine  descéndebat  k  vesicïa  ttrinària  lit 
ittUgstimim  ifeÊtun ,  per  quod  annis  plus  minus  decem  ctuit 
intoletabili  dolofis  Cfttdattl  lotium  profluxerat  miséïtlMd 
bnic  s^gro.  Cujus  foitUliam  ne  deincéps  et  alii  similitel*  cfO-» 
gantor  subire  âefgrotiy  obnixè  ro^tos  voliUliUs  litbdtomoâf;  tit, 
qàantttiik  tu  ttianu  ipdoruiti  fuerlt,  ômnem  impéûdant  dpcî- 
nni  y  qtco  In  poàtëtum  &miter  gitttinentur  ttdnera  ab  ï^AH 
prSËicisà. 


4oO  H^PHRITE    SIMPLE. 

Ou.  XXtX.  ~  dlueact  du  rein  droU  cLci  oae  fenune  il'uu  f^uil  em 

pajiil;<lvTvlappciiiniI  morbide  du  rein  dro^t^  ■lîl«Cdùi>ii  de  l'nrEtère  ohKné 
jiir  d»  calculs  ;  Tic«  do  CMmlormalioD  dei  orginci  di  la  généraliDO. 

£□  préparant  lei  leçons  aaatomiques  <te  M.  Didier  te  j«i 
de  l'AcadÊmie  de  chirurgie,  démonslrateur,  chez  Uqaeljc 
demeurais  eu  )7£>i ,  lorsque  je  fus  pour  préparer ,  conjoinle- 
ment  avec  le  sieur  LafoDl,  actuellemeut,  cliirurgien  à  Saint- 
Germai  u-en-Laye,  la  le^ii  des  reins  et  des  urelères,  etc.,  dodi 
fâmes  fort  élouaés  de  ne  trouver  ui  reîu  droit ,  ut  uretère, 
quoique  ce  soit  un  des  viscères  placés  dans  le  bas-ventre ,  qai 
se  trouve  plus  aensiblemeal  qu'aucun  autre  hors  du  sac  oi 
la  membrane  propre  du  péritoine  ;  et  comme  il  e»t  arrivé 
souvent  à  des  chirurgiens  commençans,  ou  peu  attentih  de 
ne  le  pas  trouver,  ne  le  cherchant  pas  avec  assez  de  soin  I 
du  sac,  et  qu'il  arrive  1res  fréquemment  qu'il  se  trouve  coa 
cacbé  et  enseveli  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine, ce 
arrive  principalement  aux  personues  grasses,  et  le  sujet  que 
nous  disséquions,  étant  très  chargé  d'embonpoint,  nous  ^es 
les  perquisitions  les  plus  exactes  sans  pouvoir  rien  découvrir, 
c'est-à-dire  ,  ni  rein  ,  ni  uretère.  Nous  touruÂinea  doi  bH 
lions  BUT  le  rein  gauche,  qui  nous  surprit  et  par  sa  longueur 
el  par  sa  largeur  ,  puisque  ce  viscère  ttail  long  de  huit  travers 
de  doigt ,  lai^e  de  ain  et  épais  de  prés  de  deux  pouces ,  ce  qui 
est  du  double.  L'uretère  ne  nous  frappa  pas  moins  ,  puisqu'il 
était  aussi  dilaté  qu'un  intestin  dans  un  jeune  sujet;  et  nous 
aperçûmes  dans  ce  canal  deux  pierres,  l'une  grosse  conune 
une  amande ,  et  l'autre  de  la  forme  d'un  lingot,  et  loqigne  d'en- 
viron un  demi-pouce.  Comme  nous  n'avions  ijue  ce  tajet pou 
nos  leçons ,  nous  ne  pûmes  faire  l'ouverture  d'aocon  de  ces 
viscères.  Le  même  sujet  nous  fournit  une  observation  non 
moins  curieuse ,  puisqu'en  préparant  les  leçoaa  des  putiei 
de  la  géuéralioa  de  la  femme ,  nous  seutîmea  sous  nos  doigt), 
dans  l'hypogastre  deux  corps  pyramidaux ,  adaptés  exactement 
l'un  k  l'autte;  les  ayant  misa  découvert,  nous  vlmea  claire 
ment  que  c'était  une  double  matrice ,  et  M.  Didier,  charmé  de 
ces  rares  découvertes,  m'engagea  Jt  les  porter  aux  écolM  de 
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Saint<-Cdme ,  à  M.  Puzos ,  c[ui  faisait  pour  lors  le  cours  d'ao- 
coucbement  pour  les  sages-femmes ,  et  cet  habile  chirurgien 
trouva  uue  si  grande  bizarrerie  de  la  nature  dans  ces  deux  vis- 
cères qu'il  garda  la  pièce  et  nous  priva  ^  par  ce  moyen ,  de 
pousser  plus  loin  nos  recherches ,  c'est-à-dire  d'examiner  y  les 
parties  intérieures  de  ces  viscères,  qui  sûrement  devaient  être 
aussi  intéressantes  que  les  extérieures,  (i) 

Om.  XXX«— Absence  da  rein  et  de  l'nretèregaacbes;  inflamnutioaeliroid^e 
du  rein  gaoohe;  calcnl  dans  la  Tessie  ;  coliques  néphrétiques  pendant  la 
Yie.  (a) 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un 
marchand  d'Orléans,  qui,  depuis  douze  ans,  souffrait,  de  temps 
à  autre ,  des  douleurs  très  vives  de  coliques  néphrétiques  ;  ce 
qui  Fobligea  de  faire  un  grand  nombre  de  remèdes,  et  de  se 
mettre,  à  la  fin,  entre  les  mains  de  charlatans,  qui  lui  firent 
faire  un  long  usage  de  remèdes  savonneux  ;  enfin ,  il  mourut 
d'une  rétention  d'urine.  Quoique  je  ne  fusse  pas  son  chirur-. 
gîen,  sa  famille  me  chargea  de  faire  l'ouverture  de  son  cadavre. 

J'ouvris  d'abord  le  bas-ventre,  et  je  cherchai  tout  de  suite  le 
rein  gauche.  Mais  je  ne  trouvai  ni  ce  rein^  ni  son  uretère  ;  mais,* 
en  revanche ,  je  trouvai  celui  du  côté  droit  un  tiers  plus  gros 
qu'il  n'aurait  dû  l'être  naturellement  ;  son  extrémité  inférieure 
couvrait  presque  entièrement  les  vertèbres  lombaires;  sa  surface 
était  lisse,  polie  et  entièrement  dépourvue  de  tissu  cellulaire  : 
l'ayant  ouvert,  la  substance  mamelonnée  me  parut  détruite  ;  il 
y  avait  à  sa  place  une  grande  quantité  dHine  liqueur  grasse  et 
savonneuse,  de  la  nature,  sans  doute,  des  remèdes  que  le  malade 
avait  pris;  le  bassinet  était  très  considérable  :  il  aurait  tenu  un 
œuf  de  pigeon  r  Je  passai  ensuite  à  l'uretère ,  qui  était  d'un  car 
libre  proportionné  au  bassinet  ;  il  était  assez  grand  pour  rece-r 

(i)  Obê,  ùuérMsante  tfanatomietpar  M,  Perrin,  chinu^n  à  Fetnon  (Joom. 
deméd.  de  chir.  de  pbarm.  etc.  par  Vandermonde>  t.  xiii.  p.  43 1). 

(2)  Observation*  anatûnùques  sur  un  konune  qui  n'avait  qiiun  rein  et  qu'un 
uretère j  par  M,  Guigneux,  mattre  chirurgien  à  Orléans  (Jonrn»  de  méd.  et  de 
dnmrg.  par  Vandermonde,  t.  xii.  p.  348). 
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voir  une  aveline  médiocre  dana  loule  sa  longueur;  la  vesaa 
était  d'un  tiers  moins  grande  qu'elle  n'aurait  dû  l'être.  L'ajanl 
outerle  daus  toute  son  étendue,  je  la  trouvai  toale  barbouillée 
d'une  matière  semblable  à  celle  qui  èlait  dans  le  bassinet,  c'esl- 
à-dire,  d'uu  scdlmenl  savonneux  j  elle  contenait  une  pierre  ([ui 
était  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon,  et  qui  Était  enduite  àe 
cette  matière.  11  y  en  avait  une  seconde ,  adhérente  dans  im 
repli,  de  la  grosseur  d'une  grosse  amande,  et  une  troiaiènie,de 
la  grosseur  d'un  pois  ,  qui  bouchait  l'entrée  de  l'urèthre  :  cest 
probablement  celle  qui  a  causé  la  mort  du  malade.  Ces  troii 
pierres  étaient  dures,  et,  lorsque  je  les  eus  lavées,  elles  étaient 
inégaies  et  rabolcuses. 

Obs.  XSXI. —  ColîquMCt  inpproiion  d'orioe  cbet  va  bomnie  ^'oneforteMB* 
BtilatioD  ;  abieoco  dn  rein  et  de  l'arelcre  du  cOlé  gnuche;  rrâs  droil  trb 
Totuinin«ix  dont  l'utetérc  étBit  olutut^  psr  nu  calcul,  (i) 

M.  J.  J...,  Déj,'ociaut,  d'une  constilntion  atbiétiqne  et  d'uà 
tempérament  aauguïn,  après  avoir  éprouvé  des  cbagrins  >io- 
lens  ,se  rendit  es  Itabe,  d'où  il  revint  au  bout  de  trois  ans,  et 
après  avoir  recouvré  sa  tranquillité  j  il  élait  alors  âgé  de  ^S  ans, 
et  jouisBait  d'une  assez  bonne  santé,  sauf  quelques  CAliques  I 
qu'il  éprouvait  de  temps  eu  temps  et  qu'il  attribuait  aui  vius 
et  auï  eaux-de-vie  qu'il  liéguslait  joucuclkmenl  en  raisou  de 
son  commerce.  Un  jour,  après  s'être  livré  à  une  colère  violente, 
il  fut  atteint  d'une  forte  colique  et  d'une  suppression  d'uriae 
totale.  Quelques  bains  de  corps ,  le  petit-lait  nitr è ,  etc.,  firent 
cesser  en  peu  de  temps  ces  deui  étals.  Le  niËine  accident  eut 
lieu  trois  mois  après,  et  par  une  seinhlable  cause;  le  même 
traitement  fut  suivi  du  même  succès.  EnGn ,  deux  mois  s'étaient 
à  peine  écoulés,  lorsqu'à  la  suite  d'une  colère  violente,  il 
éprouva  de  fortes  coliques  et  une  nouvelle  suppression  d'urine. 
Le  traitement  an liphlogis tique,  r[ui  avait  été  employé  deux  lois 
avec  avantage,  fut,  celte  fois,  aans  succès;  Une  fit  qne  dimi- 

(i)  Oii.  Xme  aaginttim  burina  chez  un  sujet  qid  Savait  qtima  n»,  M 
imt  Vitipca  tupirUur  de  Vuntire  se  Ireava  henniUqMmcnt  bomAé  jwr  h 
MfcnJ,  pur  C.  Jolia  Fonteueile  (ArcHvei  géotnlei  de  médeciiui,  t  iL  p.  Sji). 
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nner  k  eoliqne  sanB  rapfieler  Técoiilemept  de  l'uri»».  Le  d<K)v 
tenr  Senim>  vj9in%  été  appelé,  »'empre«sft  de  solder  I9  mt^bd^i 
sans  troviTer  nne  goutte  d'urine  dans  la  vessie.  Un  baùi  d? 
corps ^  le  petit-lait,  et  quelques  bolsaons  dilirétiquep»,  soatadr 
ministiréft  ssns  sncoès.  Le  lendemain ,  le  malade  est  «o^dé  de 
BOUTeaift  :  ropétatiou  n'a  aucun  résultat;  la  fièvre  i»e.décUrSy 
et  les  docteurs  Pech  et  Maury  sontiapyelés,  l^e  tir^isifèm^  iWTy 
cpiinse  saignes  sont  appliquéefi  sur  la  poitrine  \  le  mali^d^  p^ 
fait  soulagé,  et  rend  naturellement  environ  quatre  onces  d'uQ^ 
urine  clairs^  incolore  et  presque  point  chargée  de  prii^câpe^  sar 
lins.  Le  quatrième  jour,  la  fièvre  augmente  »  et  il  survient  une 
hémorrhagie  nasale  très  forte  \  on  pratique  une  saignée  du  pied; 
le  malade  sécrète  environ  deux  oi^ces  d'urine  semUable  k  la 
précédente;  les  pilules  camphrées  «  nitrées^  et  lee.boissQlis 
antiphlogistiques  sont  mises  en  usage.  Le  sixième  jour^  cette 
hémoRiiagie  devient  si  forte  que ,  tous  les  moyens  propres  à 
l'arrêter  se  trouvant  insuffisans ,  il  fallut  recourir  au  tampon- 
nement. Une  nouvelle  saignée,  ainsi  qu'un  lavement  émollient, 
sont  administrés  :  légère  émission  d'urine ,  mais  l'étst  du  ma- 
lade s'aggrave  fortement.  Le  septième  jour ,  il  empire  encore  ; 
les  bols  camphrés  et  musqués ,  un  large  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine, le  petit-lait ,  le  sirop  d'orgeat ,  etc. ,  sont  employés  sans 
produire  aucun  amendement  ;  enfin ,  le  huitième  jour ,  le  ma- 
lade menrt*  L'autoptie  cadavérique,  faite  parle  docteur  Semin^ 
n'ofirit  lien  d'estraordinaire  dans  aueune  cavité  >  ni  dans  au- 
cun organe  ;  mais  >  en  parcourant  la  région  abdominale ,  nous 
famés  étonnés  de  ne  trouver  dans  le  côté  gauche  i^i  rein  »  ai 
aucune  trace  d'aretère.  Nous  examinâmes  de  suite  le  c^té  droit» 
et  nous  vîmes  un  rein  d'un  volume  cinq  fois  plus  gréa  que  d^iva 
l'état  ordinaire^dont  l'uretère  était  distendu  à  l'orifice  tupériewr; 
lerein  était  dans  la  position  ordinaire  de  cet  organe  et  non  triiQiir 
versakment.  Nous  ordures  que  ce  volume  devait  être  causé  par 
une  hydropisie  li  laquelle  noua  attribuâmes  d'abord  cetia  op- 
pression d'urine;  mais  nous  fûmes  bien  sufpris  de  le  triMYAr 
sain ,  sana  aucun  calcul  >  ni  sans  une  s^ule  goiUte  de  catte  fijr 
crétion  animale.  Parvenus  à  l'uretère ,  noua  aperçûmes  inuci  ealr 
cùl  «pii  en  beuchait  hermétiquemaat  Torifi^^e  ssipéFiaiur*  C« 

a6. 


— 

calcul,  d'une  couleurjauoe  fanvc ,  ayant  la  forint 

d'une  an.and« 

et  peaKDl  environ  cinq  grammes ,  était  engagé  a 

ax  trois  quant 

dinsl'arelire- J'ti  mis  de  cdt^  ud  riBgment  p 

saut  un  déô' 

gramme  (un  peu  plus  d'un  grain  et  d.'mi),  qui  s' 

n  était  détadii 

en  l'enlevant.  Je  n'eus  pas  besoin  de  le  soumeti 

e  à  de  gi-andc* 

reeherclies  pour  en  connstlre  promplemeot  la 

nature;  il  ai 

snflit  de  le  réduire  en  poudre ,  de  le  meltrc  da 

D9un  verre  ik 

montre ,  et  d'y  verser  dessus  (fUMlques  guutles 

d'une  iolnlion 

de  soude  caustique  prépanic  à  l'alcool ,  pour  en 

opérer  la  di»' 

noinlion,  en  pla<;anl  celte  petite  capsule  sur  une 

lampe  k  esprit 

lie  vliJ.  Dans  celle  expérience,  il  n'y  eut  aucun  dégagemott 
.leniible  d'ammoniaque;  l'acide  suirnriquii  affaibli  Tonna,  dam 
celle!  diïBolnlion ,  Un  précipité  blanc  d'ocidc  nriqui?.  Ce  cakal, 
comme  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu'on  trouve  dam  1m 
reins,  était  donc  formé  par  de  l'ncide  uriquo. 
'    ^  385.  Je  termine  ce  panigraplie  par  une   observation  qui 

Ob9.  XXXII.  —  [nOjDiiKKiou  l'iironlipic  dn  niu  ganrbc  djD<  l>  hositUI 
dn<|iicl  «litle  nn  rolcol  de  plmipliuic  iiiamaaiico-iuigaûsieu  ;  abwiiH  ia 


Le  nomnié  Bonnelle,  Ch.  Auguste,  âgé  de  31  ani,  peintre, 
entra  k  l'hApiUl  de  la  Charité  le  36  février  1838 ,  préMotant 
lousleisymptAmes  d'une  mort  prochaine;  râle  tntdvËal ,  rtle 
nuqueux  Jk  grosses  bulles  dans  tonte  la  partie  anténeon  de  U 
poitrine  I  rlle  crépitant  k  la  partie  postérieure  danslei  dnuc 
lien  inférieurs  de  chaque  poumon.  Les  riles  mnqnenz  et  tra- 
chéal sont  si  brujHQB ,  qu'il  est  impossible  de  diatingner  iea 
bmita  du  cœur  dont  l'impulsion  est  assez  focte.  Le  pouli  «st 
petit,  régulier  et  d'une  fréquence  telle,  qu'il  est  presque  împoa- 
■ible  de  compter  le  nombre  des  pulsationi.  La  poitrine  eti 
brAlantej  et  les  extrémités  sont  froides.  Respiration,  abdsni' 
nale.  Le  malade  parait  comprendre  les  questions  qui  lui  aont 
adressées,  mais  il  ne  peut  y  répondre.  Mort  le  37  février.  Les 
personnes  qui  ont  amené  lemaladeil'hdpital  disent  que  dtpnii 
six  Semaines  il  est  alilé  et  traité  ponr  nna  affection  ulcutenWf 
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et  que  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  il  éprouvait  les 
oymptdmes  d'une  fluxion  de  poitrine. 

Jutopsie.  Cadavre  d'un  homme  bien  conformé ,  à  système 
musculaire  très  développé.  Abdomen.  Le  rein  droit ,  la  capsule 
surrénale  etl'uretère  manquent  complètement.  Le  gauclie>  situé 
dans  l'hypochondre  gauche  ^  communique  avec  la  vessie  par 
un  seul  uretère  assez  dilaté  pour  admettre  l'extrémité  du  petit 
doigt. 

Le  testicule  droit  est  de  deux^tiers  moins  volumineux  que  le 
gauche.  L'artère  testiculaire  droite  naît  de  la  partie  postérieure 
de  l'aorte  abdominale  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  sa 
bifurcation.  Le  tissu  cellulaire  environnant  le  rein  et  la  capsule 
surrénale   est  induré  et  adhérent  à  la  membrane  fibreuse 
du  rein.  Celle-ci  est  intimement  unie  au  parenchyme  de  l'or-» 
gane  :  ^aissie  dans  toute  son  étendue,  elle  présente  deux  ou 
trois  plaques  cartilagineuses.  La  surface  du  rein  est  inégale  et 
hérissée  de  bosselures  arrondies  dont  la  grosseur  varie  depuis 
celle  dune  lentille  jusqu'à  celle  d'une  noisette,  et  dont  la  cou- 
leur blanche  ou  jaunâtre  contraste  avec  la  couleur  rouge-*bm- 
nâlre  du  parenchyme.  Ces  bosselures  ont  l'aspect  du  tissu 
lardacéj  sans  en  avoir  ni  la  consistance  ni  la  texture,  et  se  con- 
fondent dans  cfuélques  points  avec  la  substance  corticale.  Si 
Ton  Eût  une  coiqpe  verticale  du  rein,  on  voit  que  cette  der- 
nière substance,  ainsi  que  la  substance  tubuleuse,  a  son  tissu 
plus  ferme  et  plus  serré  que  dans  l'état  normal  ;  que  ces  deux 
substances  sont  pâles  et  anémiques ,  qtie  la  portion  mamelon-* 
née  des  tuhuH  est  en  partie  atrophiée,  et  que  la- plupart  des 
calices  correspondans  sont  considérablement  dilatés  par  la 
présence  del'ùrineiet  d'un  calcul.  On  trouve,  dans  le  bassinet 
médiocrement  dilaté ,  un  calcul  grisâtre  et  grenu  à  pliïsieurs 
ramifieations ,  dont  une  plus  volumineuse  est  engagée  dans 
l'origine  de  l'uretère ,  et  dont  deux  ou  trois  autres  remplissent 
autant  de  calices  dilatés  et  ont  détruit  les  mamelons  correspon- 
dans.   Les  autres  (calices  sont  aussi  dilatés^  bien  qu'ils  ne 
présentent  pas  de  calculs  dans  leur  cavité. 
•    Lift  membrane  fibreuse  du  bassinet  et  de  Furetère  est  consi- 
dérablement épaissie.  Leur  membrane  muqueuse ,  injectée  de 
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■BDg,  nepréscnicaacn&uulc^Tation.  Lavcisie  et  l'arÈthre  sont 

Le  canal  inteBlinal ,  le  foie  e(  1»  i-ats  n'offrent  aucune  allé- 

Poitrint.  Adhérences  pleuréliqnes  k  1«  partie  ex(erii«  cl  as* 
tèrif^nre  du  coté  gauche.  La  surl'ace  iulcrne  des  bronches  ot 
injcctéeet  lear  cavité  r^tn^llp  d'écume  hnmchique. 

Le  parenchyme  des  pouinoas  est  engoué  et  ramolli,  de  rit 
base  au  quart  supéncitr  exclusivement  dans  toute  l'étctidoe  it 
la  gooltière  costo-vei^brale.  Le  volume  du  coeur  obI  caiaff 
rable  i  ixlui  des  deuK  [mtng.a.  Le  veniricule  gituclM  est  cov,» 
dérablenient  dilaté  ;  la  cavité  du  ventricale  droit  serait  à  peina 
capable  de  contenir  une  petite  noix.  Leurs  parois  ne  sonlpoiat 
hjpertrctphiéea.  Il  existe  dans  le  vcctricuie  droit  un  gbïUoI  fibri' 
neui,  blenc,  ndbérent,  a-la-fois,  aux  colonnes  charnues  dovea- 
tricule  et  à  la  valvule  auriciilo-ventriculaire  ,  et  qui  s'étead 
dans  l'artère  pulmonaire.  Dans  le  ventricule  gauche  enMesn 
caillot  de  même  nature,  mais  beaacoup  moins  Toluntineni,*! 
qui   s'étend  jusque  dans  l'aorie. 

Le  cerveau ,  le  larynx  et  les  autres  organes  sont  saint. 

J'ai  eiamiséle  calcul  avec  M.  GuibourI,  A  l'aide  do  mien». 
eope,  et  nous  avona  reconnu  qu'il  était  formé  exclusiveroent 
âa  pha^hale  anuMoniaco-magnésicn  ,  ce  qiù  «s  t  tria  nn. 

.  6^S£,  La>CH*de^«»d!«rTnu  neawitpastrèicarM.I'«i 
citerai' «A^nnd  narobM  d'eiemplea  en  traitent  <Im  fteta  de 
«nialicMidva  reine.  Ce  vice  de  coafbrHiBlion  ilait4tf««»MidM 
nédecina  praticicM,  cat  il  eat  arrivé  que  dehreins  «tDai  aitafs 
attoiuahBbKt,Bur  la  «oloutae  vertébrale,  ont  M  praa  pa*r  dca 
bunran  morbidea  et  traitée  conme  telles. 

On  coRfoit  qu'il  aéra  toujours  difficile  ai  recoanajm  d« 
■emblahles  c«i.  Toutefois,  je  «roi»  devoir  rappeler  ^e TomI* 
remarqae  que  ks  individu*,  sans  embonpAilit,  dioitt  1«  vwctra 
aat  (ii^témineixt ,  «t  dont  les  lombes  sâot  dépiiméM,  a'Mit 
qu'un  seul  rein  placé  tnMMverMlemaut  aah  les  vertèbrM>. 

f  ai  fait  figarerdaitt  l'Allé  (pi.  m,%fi)nn'oafc  ^iaaabt- 
Matite  de  d«u  nina  pbcte  en  i«r  i'cbavd  w  h  nilnil 
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vertébrale.  H  y  avait  dn  ptia  Ûépdsè  'datas  la  cavité  àa  IrasiHnèt 
et  dans  la  substance  corticale.  Les  régions  lombaires' h'élAi'élit 
pas  sensibles  k  la  pression ,  et  là  inalafde  éprouvait  des  AifW" 
leurs  assez  vives  dans  la  régroii  bmb'iliëale  ;  cette  pyéld^-né^ 
pbrite  n'avait  pas  été  sonpçoniiéè,  cftio^que  l'urine  fàt  ptritt*- 
lente. 

Pour  mon  compte ,  je  crois  avoir  constaté,  pendant  la  vie, 
l'existence  de  denx  reins  enflammés  placéis  transversalement 
sur  la  Colonne  vertébrale,  dont  l'nn  -était  dilaté  par  suite  de 
l'accomnlaiion  d'un  liquide  dans  le  bassinet.  Ce  càà  &  €^é  vu 
dans  mon  senîce  de  l'hôpital  de  la  Gbarité ,  par  M.  Yelpeau 
et  plusieurs  autres  médecins. 

Om.  XZXIIL-7  Tumeur  donlonrente,  sitaée  traoïYersatement  sur  la  coJpnme 
Tertébrale;  fosion  des  reins;  dépression  des  régions  lombaires;  émission 
fréquente  d'nne  mine  neutre  et  trouble  ;  diminution  de  la  douleur  et  re- 
tour de  Furine  à  l'acidité. 

Une  femme  ;  âgée  de  S8  ans,  portière,  entra  le  a6  mai  t836 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme ,  d'une  bonne  consti- 
tution, d'un  timpérainent  sanguin,  à  peau  fraîdbe  et  rose, 
n'avait  jamais  éproilrvé  de  maladie ,  si  ce  n'est  la  petite-vérole, 
à  l'âge  de  neuf  melB.- 

Les  règles )  stitVèMés  k  l'âge  de  17  ans,  apparaissent  toutes 
les  trois  semaines  et  toujours  d'une  manière  régulière.  Cette 
feihme  a  eu  <{uatre 'eiifans ,  qui  sont  hiorts  peu  de  temps  après 
leur  naissance.  Les  groilsesses  ont  été  toujours  régutièréè.  GetCe 
femme  n'a  eu  que  raiiëment  des  flueurs  blanches  ;  elle  n'a  jamais 
èrn  dé  dartres,  ni  dé  rhumatismes.  Elle  n'a  jamais  observé,  dans 
ses  urines,  deiiteng^  de  glaires,  de  sables,  d'humeur^  lai- 
teuses ,  etc.  ;  jamais  l'écotQement  des  urines  ne  s'est  suspendu  ; 
elle  à  téitrarqué  seulement  que  de  temps  k  autre  les  tirines 
étaient  chargées. 

Depuis  7^8  ans,  cette  femme  éprouve  du  malaise  dans  le 
Ventre';.  Â  de  certains  intervalles  elle  ressent  des  douleim  k  se 
téVd#ë  j Hftii ^eti  atb-dessous  du  colon  transverse;  il  lui  semble 
%ktMii'4i^'^Me  est  serrée  dans  un  étau.  On  remarque  sur  la  peau 
~iAu  'Ventre  un  grand  nombre  de  petites  «icatrioes  ée  piqfâres 
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(le  sangsues.  Ces  nccidens  n'ont  jamais  été  accompagaés  dt 
vomissemeiis  ni  de  réleulion  d'urine,  ni  d'expulsion  de  cal- 
cul»; ila  claient  considérés  comme  nerveux.  Depuis  l'hiver 
dernier,  elle  s'csl  aperçue  que  la  douleur  occupait  principa- 
lement le  cAlé  droit  de  la  coloutie  verlébrale,  et  qu'il  existait, 
dant  son  irenire,  une  tumeur  que  nous  avons  facilement  re- 
connue au  toucher  r.i  k  la  percussion.  Cette  tumeur,  placn 
comme  à  cheval  sur  la  colouue  vertébrale,  fort  irrégniièra, 
s'clcnd  à  droite  de  haut  en  bas,  depuis  le  rebord  des  (àusici 
côtes,  derrière  lesquelles  elle  semlile  s'enfoncer  sous  le  foie, 
jusqu'à  une  ligne  qui  partirait  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  pour  aller  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  du  noot- 
Lril;  puis  la  tumeur  se  prolonge  à  gauche  jusque  sur  les  liailM 
de  la  région  do  l'hypochondre.  A  droite,  celte  tumeur  n'offrs 
point  de  bosselures;  en  la  comprimant  arec  ta  main,  on  i 
un  corps  lisse  et  solide.  .Si  ou  circonscrit  la  tumeur  par  une 
des  mains  placée  en  avant  et  avec  l'outre  appliquée  en  arrière, 
on  peut  opérer  une  sorte  de  ballottement  :  on  renvoie  ainsi  la 
tutneiir  d'une  inaiu  à  l'autre.  De  l'autre  câté  de  la  colonne  *ei-  1 
tébrale  (du  côté  gauche),  on  peut  limiter  également  une  tu- 
meur qui  présente  la  même  dureté  et  le  raèine  poli  i  sa  sur- 
face, et  il  semble  qu'on  peut  reconnaître  en  dehors  de  la  tumeoi 
un  bord  libre  et  convexe  comme  celui  d'un  rein  ,  et  en  dedans 
une  échancmre  comme  celle  que  présente  la  scissure  de  cet 
organe.  La  pression ,  dans  tous  ces  points ,  délennine  de  la 
douleur;  il  n'y  en  a  pas  dans  les  autres  pariies  du  ventre.  Si 
l'on  fait  mettre  la  malade  li  quatre  pattei ,  on  aperçait,  dans 
Jes  régions  lombaires,  une  dépression  notable  qiûdomwi cm 
régions  l'apparence  d'une  selle  de  cheval,  apparenca  qne  ne 
nous  ont  pas  présentée  plusieurs  femmes,  que  nous  avons  lait 
mettre  dans  la  même  attitude.  £nfîn ,  on  cherche  eu  vain  l'ex- 
trémité inférieure  des  reins,  vers  le  point  des  lombe«  oiionla 
rencontre  ordinairement. 

On  peut  circonscrire  nettement  les  principaux  organes  de 
l'abdomen ,  dont  un  développement  morbiile  pourrait  «U  Ûv* 
poser.  On  s'assure ,  au  moyen  de  la  percussion.,  qu«  la  tiuMor 
u'estAikfoie,  nt  la  rate,  ni  l'eslomac.  Cette  tumeur  n'ocw- 
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ftionne  dma  la  marche  ni  douleur^  ni  tiraillement  vers  le  dia- 
pliragme;  elle  ne  donne  point,  sous  les  doigts  appliqués  et 
percutés  à  aa  surface,  la  sensation  de  frémissement  qu'on  ob- 
ucxY^  souvent  dans  les  tumeurs  acéphalocystiques  ;  elle  n'a 
point  la  forme  globuleuse  des  tumeurs  enkystées  ordinaires  ; 
elle  n'eat  point  le  siège  des  douleurs  lancinantes  qui  accom- 
pagnent les  tumeurs  cancéreuses;  il  n'y  a  point  d'engourdis- 
sement notable  dans  les  membres  inférieurs.  La  malade  n'a 
point  de  fièvre,  la  circulation  est  naturelle,  et  on  n'entend 
aucun  bruit  morbide  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte  abdominale; 
la  respiratioa  est  naturelle;  les  digestions  sont  bonnes;  il  y  a 
seulement  un  peu  de  constipation.  L'émission  des  urines  est 
fréquente;  elles  sont  neutres,  troubles  au  moment  ou  peu 
de  temps  iqprès  leur  émission,  avec  une  quantité  assez  notable 
de  mucus,  La  r^on  de  la  vessie  n'est  point  douloureuse. 

D'après  ces  circonstances ,  je  présumai  que  la  tumeur  était 
formée  par  deux  reins  placés  en  travers  sur  la  colonne  verté- 
brale et  que  ces  organes  étaient  atteints  d'une  inflammation 
chronique.  Je  prescrivis  des  sangsues  sur  la  région  ombilicale, 
des  bains,  des  cataplasmes  émolliens;  et  cette  femme,  après 
avoir  éprouvé  des  akematives  de  mieux-ètre  et  d'augmenta- 
tion de  ses  sou£Ennces  habituelles,  sortit,  le  96  juin  i836y 
n'éproi^vant  presque  plus  aucune  douleur  ;  l'urine  ayait  re- 
pris de  l'addité,  comme  l'urine  saine. 

Chez  une  autre  femme  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie , 
on  trouva  les  deux  reins  couchés  en  travers  sur  la  colonne 
vertébrale  et  formant  un  croissant  dont  la  concavité  était  en 
haut;  ces  reins  présentaient,  en  plusieurs  points,  à  leur  surface 
des  taches  grises-ardoisées  ou  d'un  brun  foncé.  On  y  remar- 
quait en  outre  plusieurs  points  purulens. 

OM.XXXrV. —  Rétrécissement  de  Forèthre,  et  cystite  à  la  suite  de  plusieurs 
blenaorrliaigies;  inflammation  des  deux  reins,  placés  en  fer  à  cheyal  sur  la 
eolonae  Tertébrale. 

M«.«  cordonnier,  âgé  de  ê^x  ans ,  entre  à  la  Charité,  le  a5 
juillet  z836.  Ce  malade  a  le  teint  un  peu  pâle,  mais  il  est  d'une 
forte  constitution  ;  il  n'a  jamais  été  alité  par  une  maladie  grave- 
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Il  e«l,îIykcionz«an»,une  Mcnnorrhagtir  «t  nu  babati, Mtt^pnF- 
prJ!»  VCTi  ce4le  époque,  il  enl,  laiia  Mttse  connue,  nne  jauÎBM 
H  y  H  7  ins ,  fiouYtUe  blrniiorrhagie ,  nouy^an  bubon  ;  c«tlt 
blpnuorrlisgie  <<»il  cordée,  et,  sniTant  le  préjugé  popahùt 
le  mabide  cama  le  fitet  au  bout  de  deuT  mois ,  ce  qui  octg»> 
■ioea  nn  écoulement  de  aang.  Les  ncciilena  prînBiIi&  de  h 
«ypfailU  dispamrent  ;  mais,  trois  mtfis  aprètt,  un  rélrécisement 
Survint  graduelli-ment,  el  les  urines  finirent  par  a'arrtter  am- 
plèiemeni.  Il  fut  alors  sondé ,  traité  Inng-temps  par  iti  In» 
gies  et  en  vint  à  le  sonder  luî-niGme  lorsqu'il  y  avaît  rt> 
tentions  pendant  quatre  ans,  il  nata  ainsi,  urinant  pariffi 
jet  très  un,  quelquefois  bifurqué,  *ytnt  perdu  la  force  d'éji- 
culcr  et  par  conséquent  très  sobre  sur  les  plaisirs  aeTsdsi 
Les  urines  étaient  épaisses ,  glaireuses  ,  quelquefois  d'n 
rouge  jaunâtre  (de  sang).  Purfois  aussi,  il  y  avait  des  mnei 
fréquentes  d'uriner,  l'émission  était  douloureuse  et  se  {stsait 
dit  i  douze  fois  par  jour  et  en  très  petite  quantité,  avec  accon- 
paguemeut  de  douleur  dans  la  vessie  et  dans  la  région  om- 
bilicnle. 

n  7  a  deux  ans ,  ce  malade  ,  qui  répond  avec  bencoa^  ' 
d'intelligence  aux  questions  qn'oD  lui  adresse  et  qui  ^oWr- 
vait  avec  soin  depuis  lors,  même  a^ec  scrupule,  s'aperçut  it 
l'eïislPnce  d'une  tumeur  dans  le  bas-ventre.  Le  iï  juillet 
dernier,  les  douleurs  de  ventre  et  les  nccidens  da  cdié  des 
voies  nrinaires  revenant,  il  entra  à  la  Charité  ,  dans  UQ  service 
de  médecine,  oii  l'on  reconnut  également  la  tumeur.  Apre» 
uneapplication  de  sangsues,  des  bains,  etc.,  on  le  St  passer,  an 
bout  de  trois  semaines  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  oii  ^eM 
aujourd'hui  a?  août  iS36, 

Les  douleurs  ombilicales  qui  étaient  très  fbrtûj'tnltottt  An 
câté  gauche ,  ont  diminué  ;  elles  persistent  cependant  et  sont 
exagérées  par  les  mouvemens  et  la  pression  i  les  urines  sont 
glaireuses  et  épaisses  ;  il  y  a  en  même  temps  doulew'  aap^riaée, 
là  oii  probablement  il  se  fît  une  déchirure  de  l'urètlire  lors- 
qu'il se  cassa  le  filet,  li  oii,  depuis  ce  temps,  lè  n^tldde  àlôu- 
jonrs  souffert.  Le  rétrédsaement  a  cUé  en  parue  au  traîtemeat 
par  les  bougies.  '   '    ' 


ANOMALifil  {fUH&H  des  reins).  4t  t 

i*«liiqppliqil6km«in  sur  fâiklomenjàdéiatpotteeilcMd»* 
lv»niiktiiMinbiii(côté  gauche),  <m  bent  «uietumMry  diiré,liMe| 
dont  on  b6  p<nit  Ikiiiter  «xactêmènt  les  contofun  «t  qui  Mmblé 
aToiir  la  fôntmt  da  rein.  Une  main  exercée  peut  ce]^danl 
âj^piiteier  sa  {position  et  sa  Configoration.  Voici  cètle  ^[MMâtioii 
(atitant  <|ueP6n  peut  voir  atee  les  doigts)  :  figttre«^YO«»  Vin  rein 
d'une  dimension  ordinaire  y  dont  la  sciflEHiul:^  Serait  siMiéb  à 
deux  pouces  du  nombril  et  sur  le  même  niveau  que  lui ,  mais 
dont  l'extrémité  inférieure  sHnclinerait  vers  la  colonne  verté- 
brale au  lieu  d'être  placée  verticalement  à  son  côté.  Le  rein  se 
trouve  ainai  o»mrbé  dans  «en  tiers  inférieur  .  et  à  cheval  sur 
Im  vert^iresL  Dana  «s  points  la  sensation  donaiée  par  le  tou- 
cher est  moÎMi  senaUtie;  mais  cependant,  il  aenhie  qu'au  bout 
dfc  ce  rein  aoîi  un  prolongement,  également  dur,  un  peu  ttoint 
lime^  qui  a'avance  «ur  le  c6té  droit  et  qui  complète  le  fera 
die^al)  en  naissant  le  rein  droit  au  rein  du  côté  opposé. 

Si  on  nénnitsmz  signes  positif,  matérieb»  dionnés  par  le 
tonchelr,  oenx  que  l'on  tire  du  raisonnement,  on  sera  enclin 
à  oonckire  que  cette  tumeur  est  un  cas  de  fusion  des  deux 
reins  »  placés  en  £nr  à  dkeval  sur  la  colonne  vertéblrdle. 

RappelonsHurns^  len  effets  qu'il  y  a  toujours  eu  liaison  entre 
le  rétréoisoement  de  l'arèthre  et  les  douleurs  que  le  malade 
ressentait  dtiÉs  k  région  ombilicale  surtout  du  côté  gauche, 
qne  ces  donleonangwentaientou  diminuaient  avec  l'augmeo^* 
lation  nn  la  «Undnntion  des  accidens  produits  par  le  t^trédv* 
sèment  «ht  canal  de  Puràthre.  Eemarqnons  en  outre  que  ks 
voies  digsstives  dn  malade  sont  parfaitement  saines  :  la  langue 
est  naturelle,  l'appétit  excellent.  Le  malade  n'a  point  et  n'a 
jamais  eu  ni  nausées,  ni  vomissemens ,  ni  diarrhée ,  ni  au- 
oin  dérangement  des  organes  digestifii.  H  n'a  point  de  tubei^ 
eles  dans  ita  poumons,  -du  moins  la  respiration  et  la  sono* 
reité  de  la  poitrine  sont  toUt*à-fait  normales ,  et  par  censé** 
quent  on  ne  peut  songer  à  une  tumeur  de  nature  tuberculeuse. 
La  santé  générale  est  parfaite^  on  ne  peut  pas  plus  penser  à  une 
tumeur  cancéreuse  ou  squirrheuse,  formée  dans  le  pancréas 
Ml  lék  ptti^&KtttÈ  Ijrmpkai^ès  ptélombaires.  Enfin,  si  dans 
FCtet  >dfe  tàtttfifté  de  KntesUn ,  ^  explore  la  région  désreinft  èta 
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avant  et  en  arrijire  ,  il  est  impossible  de  rcconDatlre  leur  a- 
tréinitd  inférieure  i  les  bouts  (les  doigis  de  la  nnain  gauche,  pm» 
tant  dans  le  flanc,  vont  loucher  l'f^xtrcraité  de  la  main  droite 
qui  déprime  la  région  lombaire  ;  les  doigts  se  touchent  et  ne 
■entent  aucunement  le  rein,  dont  l'extrémité  peut  ordluaimmeat 
Être  rencontrée,  lorsque  l'eiiploration  est  faite  de  celte  nuoiêrt 
■HT  un  sujet  amaigri. 

5  387.  Cffli  d'inflammation  rénale  ;  le  rein  affecté  èiwni 
dam  U  hatsiti. 

On  a  observé  d'autres  vices  de  aitualion  des  reins. 

Us  penventétre  situés  un  peu  plus  haut  ou  nn  peuplnsbs*  qw 
dansl'étBtnatureletttreplusou  moins  mobiles  (Voyez  Yitait 
>iluafi0nd»m7if)fiaiisr[u'ilenrésulteaucan  embarras ponr  L( 
diagnostic  de  la  néphrite;  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'idée 
d'une  inflammation  rénal  esc  préscntedifficilementil'esprit.Ion  1 
mâmo  que l'urineoffredescaraclères particuliers.  C'est lorsijue 
les  malades  accusent  une  douleur  vire  dans  une  région  très  éloi- 
gnée du  siège  haliîluel  des  reins,  dans  l'excaTation  dubnssin  I 
par  exemple.  Cependant  on  a  vu  un  des  reins  situé  dioi  cette 
cavité  ,  être  le  siège  de  vives  douleurs  pendant  la  grossesse  et  | 
surtout  au  moment  de  l'accouchement.  On  a  vu  aussi  cet  or- 
gane ainsi  situé ,  s'enQamraer  et  contracter  des  adhérences  avec 
lerectum,  et  du  pus  sécrété  dans  la  cavité  du  bassinet  se  frayer 
une  route  dans  l'inlestiu.  Ces  cas  sont  très  rares  cl  n'ont  pas 
étésoupçono^pendantla  vie.  Aujourd'hui,  ilsnepeumicnl 
l'être  qu'autant  qu'une  absence  complète  de  douleur  à  1>  pre» 
sion  dans  les  régions  lombaires  coïnciderait  avac  niiê«lttotioB 
biea  prononce  de  la  sécrétion  nrinaire.  Peut-être  poomil- 
on  dans  de  semblables  cas,  cheï  la  femme ,  recanoaltre ,  pu-  le 
toncher ,  dans  l'escavation  du  bassin,  une  tumeur  donlonreiue 
ayaat  à-pen-près  la  force  du  rein? 

Ou.  XXXT.  —  Bein  droil  ivec  dégéncralioa  artilagineiue  âvai  dastl'eu*- 
TStioB  dn  buûn  (Lleatand.  But.  nul.  I.  i.  p.  3.t\.  Ob*.  lAil). 

Virgo  septemdecim  annorum  post  sv^pressîonem  catamenv^ 
runit  per  très  mense*,  in  largam  è  genUaUbui  Ataiwtjiasiam, 
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cum  enormi  sanguinis  vamitu ,  incidit.  A  persistente  hoc  du- 
plici  flnxu  intrà  brève  tempus,  supremum  dîem  dausit.  Aperto 
cadayere ,  reperitur  ren  dexter  extra  situm  ;  ossi  scilicet  sacro 
incumbens  ;  atque  aortam  cum  venae  cavae  trunco  haud  pariim 
€ompriinens.  Substantia  hujusce  renis  erat  callosa  et  qoaii  car- 
tilaginea.  Pendebat  praedictam  yiscus  libram  unam  et  semis  ; 
atque  recondebat  octo  lapides  quorum  majores  ad  oya  colum- 
bina  accedebant.  Arterise  et  yenae  emulgentis  yiz  yestigium  ap- 
parebat^  at  magis  conspicuus  ureter  (Drouin). 

M.  GruyeilbierXi)  a  yu  les  deux  reins  réunis  >  occupant  chez 
une  femme  le  petit  bassin,  derrière  le  rectum^  et  débordant  un 
peu  le  détroit  supérieur.  Ce  rein  contenait  une  grande  quantité 
de  pus,  qui  s'était  fait  joar  par  le  rectum.  Pendant  la  vie,  on 
n'ayait  noté,  chez  cette  femme,  qu'une  fièyre  hectiqiie  dont  on 
ayait  inutîUnient  cherché  la  cause. 

%  388.  De  la  néphrite  suivant  les  âges» 

L'étude  comparative  des  inflammations  rénales  eti  en  parti-^ 
cnlier,  de  la  néphrite  simple  dans  les  différens  âges,  est  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  d'en  apprécier  les  causes  et  d'en  décou- 
yrir  les  relations  pathologiques.  Elle  montre ,  en  outre  ,  les 
difficultés  du  diagnostic  dans  le  premier  âge ,  la  fréquence  des 
complications  de  la  néphrite  ayec  les  autres  maladies  des  yoies 
urinaires  et  ayec  les  maladies  cérébro-spinales  dans  un  âge 
avancé  ;  enfin,  elle  apprend  à  mettre,  dans  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques ,  une  mesure  qui  n'est  pas  moins  nécessaire  que 
leur  choix  et  leur  opportunité. 

S  389.  Betschler  (s)  a  disséqué  un  fœtus  mort-^é,  dont  la 
vessie  contenait  une  grande  quantité  de  matière  puriforme 
mêlée  à  de  l'urine  \  la  surface  interne  de  la  vessie  était  blanche  et 
lisse  ;  les  orifices  des  uretères  étaient  libres  et  béans.  Le  rein 
gauche,  enflammé,  était  distendu  et  dégénéré;  le  pus  qui  en 
provenait  avait  passé  par  l'uretère  dans  la  vessie. 

(i)  Cravâlhier.  Anatomie  descriptive,  t.  li.  p.  694. 
(2)  BetscUer.  Dise,  num  afœiu  urina  teeematur  et  sécréta  excematur$ 
Berolini.  i8ao.  p.  48. 
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Oehler(i)  a  vu,  cUe/.  un  iceluH,  un  eus  tlo  ti£|itirite  calcolenK, 
dans  lequel  le  rein  éuit  trèa  eallammé. 

S  39a.  lilllard  [t)  a  confirmé,  par  ses  recherches,  nue  olneTn- 
lion  faile  depub  long-lempa,  savoir  ;  que  les  in  fl  a  mm  liions  b 
reins  et  de  Is  vessie  sout  beaucoup  plus  rares  cAex  Êet  atfiuu 
à  As  mante^ie  que  fflUes  des  aulres  organes:  il  ne  ciu,  d^i9- 
lettrs,  aurnn  exemple. 

Le  docteur  Désir  m'a  fait  voir  trois  cas  de  n^plirile  ùpi 
chez  des  nouveau-njs.  Dans  on  da  cescas,  il  n'exisUiltts'oi 
Beuliwn(5î84,obï.  XXIY). 

Ou.  XSXVl. — EpincbciHEiit  Magaia  logi  la  pcan  du  srioe;  fraotln  Jup- 
tiitiil;  Irscei  de  pleuréiioei  di  pvricardiic;  [letiu  pamli  pnratcni  dwi 
Ici  pgooiaiu;  peti»  djpû»  de  pui  dini  Ivi  ilcui  rclni  euBëaïaêi. 

Marie  Tueffel ,  âgée  de  i  a  joara ,  avait  été  plac^  dana  vt 
salle  de  cliirurgie,  à  l'hApital  des  En f» us-Trouvés,  parce  qu'etl» 
avail  sur  la  të(e ,  un  peu  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  du 
çAt£  gauche ,  une  tumeur  qui  prÉsentait  tous  les  signes  dn  cé- 
pbalicinaLonie.  Cet  enfant  moanit  le  disième  jour  de  a 
naiesance. 

L'nvtopaie  fut  faite  vingt  henrea  aprù  la  mort,  le  ig  ao&t 
1 836,  Sur  la  tète,  on  voyait  une  petite  tumeur  circulaire ,  flnc- 
tuanle ,  d'un  pouce  de  diamètre ,  formée  par  ua  épancliemeat 
de  sang  noir,  sous  le  périoste.  Le  pariétal  était  fracluré  de  fa- 
(ou  qu'une  petite  lamelle  osseuse  était  soulevée  et  laissait  une 
fissure  qoi  conduisait  dans  un  autre  fojer  sanguin  situé  entre 
la  dure-mère  et  le  pariétal.  Le  cerïean  ne  présentait  d'autres 
lésion*  qu'une  dépression  dans  le  point  correspondant  à  l'é- 
panchemenl.  Dans  les  deux  plèvres ,  on  trouva  une  cnillerée  à 
bouclie  de  sérosité  jaunâtre  et  louelie.  avec  flocons  î  il  y  avait 
Épanchement  de  même  nature  avec  de  fausses  membranes 
dans  le  péricarde.  Les  deuK  poumons  présentaient  des  poiali 
purulens,  depuis  le  volume  d'une  tËte  d'épingle  jusqu'à  ctLw 

(i)  OEhler.  PmUg.  »  tmbiymif  iUaMat  palhclaff^w,  Upte,  AlS, 

Ca]  BUlanL  Ti^  Jm*  ni^dW  il*«ifi»t  M*«wi«if.  ta-»*.  EWcis-tiM 
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d'iUPi  pMiiJt  f9m%  to«fi «moiyrés  d'un  cercla  roii^»  ou  nmgrnoif^ 
râtre^Tésnhttat  d'une  mfiUratioB.  sanguiaft.  Celte  altéralioii  de 
la  substance  du  poumon^  sur  ciuq  ou  six  points,  occupait  trois 
à  quatre  liff^SB  de  surfsu:e  et  de  profondeur ,  comme  les  pueeu'* 
monies  lobulaires  à  l'état  d'hépatisatioa  rouge  ;  tous  les  points 
puniileiujk  étaieipit  à  la  sur£»ce  de  l'organe.  Vûoitériaur  du 
coeur  ita  pf ésent^ô;^  aucune  lésion.  La  membraue  mucpuua^ 
de  l'est^ço^ç  était  généralement  injectée  en  rouge  ^  celle  du  }i^ 
yfaiuça..éf^]^e  et  avait  peu  de  consistance.  L'iléouet  le  coImi 
ii'oj6&*aient  rien  à. noter;  le  foie  avait  son  volume»  sa  consistamf^ 
etfia  oanltiir  ordinaires,  et  ne  contenait  pas  de  points  pundens; 
la  xtijte  é^ijt  vjjumiwuse  ,  congeationnée ,  diffiuente. 

l4es.4içi|xiîfjmsy.d*nu  volume  normal,  pesaient  chacun  deux 
gros  à  ^  V^Q^f^é^V^t  ^^  roseau  veineux  était  injecté  d'une  mar 
wi«rei:eii»faE%\^aUeif  W  substance  cortical^»  dans  la  plus  grajod» 
j^^xtifi  ^  ]^jBj$r{^4^  des  reins,  n'était  pas  plus  rouge  qu'eUs  sa 
V^  hahiliyllefflW^.  Sçif  chacune  des  Cabçea  du  rein  droit(ATi<ASy 
fh  If  jfig^.  7  ^  on  r^niax^uait  un  grand  nombre  de  petits  pointa 
blaiM^  ja;fu^t;ç^  pifrulens ,  qu'<m  aurait  pu  couvrir  avec  l'ex- 
tréipit^  d'u9i{  groMe  épingle.  Ces  points  étaient  entourés  d'uA 
{(ftitcfKçliaro;ag^  j^céj^  ^'extrémité  inférieure  de  Torgane  étwA 
dép^lojç^  et;  garaMMl^f;  de  petites  étoiles  vasculaires  très  rouges^ 
EfljL  incûwmt  le  rein  suivant  son  épaisseur ,  on  reconnut  quA 
^^^  /aj^fff  pi;^ll4^lji,qui  auraieul  pu  contenir  chacun  un 
V^^  go.MIt  ^^.  ^8^  dans  cette  por^Âon  du  rein,  ham^ 
4iatfin#9jl  au^ps  d»  c^  foyer» ,  la  substance  corticale  était 

P^l^.lfflfMlf  4  U  surface  du  rein  gauche^  «fa»  cin^i  k  six 
fWll^.piuruiMl»  entourés  d'i»  cercle  rouge,  htt^  m«mek»i 
^ffntmwm^  4m  slri»  saUoimeuaes,  jaunes  el  rougeef  les  cdifr 
m^\im  hmàwi»^  ks.  uretàra»  et  la  vessie  étaient  sains.  Getie 
iîrfiHnnimtigx  desr  r«ns  n'avait  point  été  aeupçoauiés  peaduit 

U  e«t  difficile  de  dire  queUe  a  été  la  cenee  de  cette  afiÎBctio», 
et  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  elle  était  liée  ou  non.  è 
Tinàaiteme  des  points  purulens  observé»  dans,  le  poumon  >  et 
de  1»  fracture  dm  periélaU 


/[ift  NÉpnniTE  srstPtE. 

OH.XXXVII.  —  OpbtUlmiB.mngnet;  léroiil*  tronLIe  dins  U  pierre  cela 
péricirdij  ticiDiiparaliii»  si  d«aipeiitct  ucaTadoui  duu  la  panBuaii 
poiDli  purulcD)  dam  Ici  rcioi. 

heiii  août  iS56,  M-  Désir  m'a  Tait  voir  ua  troisième  cas di 
néphrile  thei  un  nuiiveau-né. 

Ua  eolàiit ,  du  seie  masculin ,  très  fort ,  âgé  de  lo  jaura,  aiut 
Mé  placé  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l'hospice  des  EnTin- 
Ti'ouvûs ,  parce  <^u'il  avait  une  ophlhalmie.  Il  aTaît  en  mime 
temps  le  muguet  et  un  iclère  très  prononcé  j  il  éproBT»  quel- 
ques vomissemcns ,  et  mourut  le  a5  soù[,â  l'âge  de  iSjonn. 

Blal  txtèrieur.  Point  de  plaies  ou  de  coutuaions  à  reilérienc 
du  corps.  Embonpoint  sans  œdème  ,  ni  endurcisBement  ;  teinte 
jaune  de  la  peau  et  des  yeux.  TiU.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mir* 
contiennent  beaucoup  de  sang;  un  peu  de  sérosité  dans  la 
ventricules  i  la  substance  cérébrale  a  sa  consistance  naturelle.' 
Poitrine.  Les  cavités  dea  plèvres  contiennent  cbactine  den 
de  sérosité  un  peu  sanguinolente,  avecâocoDi 
!s  piètres  sont  très  injectées.  Dans  le  péricarde, 
il  y  avait  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  louche, 
mêlée  de  flocons  albumineux.  Il  y  avait  aussi  des  flocons  il- 
buinineux  sur  le  cœur,  notamment  dans  les  anfractuoniéi  de 
la  base.  La  membrane  séreuse  du  péricarde  était  très  ÏDJect£e  ; 
la  suiTacn  àcn  poumons  marbrée  di:  noir,  de  rouge  et  de 
blanc ,  présentait  un  assez  grand  nombre  de  petits  points 
blancs,  purulcns,  gros  comme  la  tête  d'une  fine  épingle,  entou- 
rés d'une  infiltration  sanguine  noirâtre-  Vers  le  roiUea  de  la 
face  externe  du  lobe  supérieur  gauchs  ■  on  Toit  seras  bi  plènt 
de  grosses  bulles  d'air ,  et  le  pourtour  de  U  partis  emphjién»: 
tense  est  ecchymose.  En  incisant  la  pl&vre,  on  airiveduiadMX 
petites  cavernes  qui  ne  contiennent  point  de  matière  liqmdA.  U 
fond  d«  ce*  petites  excavations  parait  floconneux  son»  FeMuOn 
voit  que  le  tiasn  pulmonaire ,  dans  ce  point,  a  été  en  partiadi: 
Irait j  les  portions  de  poumon  qui  forment  les  parois  d*  CM 
cavernes  sont  plus  rouges  qne  dans  l'état  sain,  et  coBuneWr 
chymosées. 

Abdomen.  Tout  la  canal  intestinal  paraît  d'un  petit  diamitn 
et  contracté.  La  membrane  muqueuse  de  l'estoniacet  dadlo- 
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«lémiiii  offre  une  rougeur  pointillée  très  vive.  Les  capsules  sur- 
rénales, le  foie  et  la  rate  sont  dans  l'état  sain. 

Les  deux  reins ,  de  volume  ordinaire ,  étaient  un  peu  pâles  et 
présentaient,  à  leur  surface ,  une  douzaine  de  points  purulens, 
blancs  y  entourés  d'une  injection  rouge.  Ces  points  étaient  assez 
|>etits  pour  que  la  tète  de  la  plus  petite  épingle  pût  les  couvrir 
la  vessie  et  les  uretères  étaient  sains. 

$  391.  La  néphrite  simple  est  une  maladie  des  plus  rares 
ehex  les  en  fans ,  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à  la  puberté*  J'ai 
vu  plusieurs  enfans  du  peuple  éprouver  tous  les  accidens 
d'une  cystite  passagère ,  par  suite  de  l'absorption  des  cantha- 
rides  appliquées  trop  largement  sur  des  vésicatoires,  mais 
aucun  ne  s'est  plaint  de  douleurs  rénales.  Un  de  mes  élèves , 
M.  H.  Roger,  interne  à  l'hôpital  des  enfans  malades^  m'a  as- 
suré que,  dans  le  cours  du  premier  semestre  de  i$38,  il  ne 
s'était  pas  présenté  un  seul  cas  d'inflammation  du  rein ,  idio- 
pathique,  ou  produite  par  l'impression  du  froid  ou  de  l'hu- 
midité. Je  n'ai  vu  moi-même  qu'un  très  petit  nombre  de  cas 
d'inflammation  simple  du  rein  chez  les  enfans  ;  et  un  de  ceux 
qui  m'ont  le  plus  frappé ,  fut  celui  d'un  enfant  de  quatre  ans , 
mort  bydropique  à  la  suite  d'une  péricardite  chronique,  pen- 
dant la  durée  de  laquelle  il  avait  pris  une  assez  grande  quantité 
de  poudre  de  digitale.  Les  deux  reins,  augmentés  de  volume , 
étaient  rouges  et  parsemés  d'un  grand  nombre  de  points  pu- 
rulens;  les  bassinets,  les  calices ,  les  uretères,  la  vessie  et  l'u- 
rèthre  étaient  à  l'état  sain. 

Billard  a  cru  devoir  rattacher  à  la  néphrite  la  maladie  que 
Willan  (x)  a  décrite  sous  le  nom  à'tschurta  renalis  : 

«  J'observai,  dit  Willan,  dans  le  cours  de  l'année  17^4, 
trois  cas  de  mort  subite  chez  des  enfans  qui  n'avaient  point 
eu  antérieurement  de  maladies  violentes  ou  alarmantes.  Ils 
présentèrent  les  symptômes  suivans  :  au  début ,  légère  chaleur 
fébrile,  agitation,  diarrhée,  et  parfois  vomissemens  qui  du- 
rèrent une  semaine  environ.  Pendant  ce  temps,  l'urine  était 

(x)  Cases  o/Ischutia  renalis  in  ehildren,  by  Robert  Willan  (Médical  facts 
•od  obsenrations,  toU  m*  London.  179a.  p*  x). 
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raudue  go  pclilc  quanlilÉ,  et  «Uu  Auil  pur  ccBMr  complèumesi 

de  couler.  Bientât  après,  lesmkladci  mounient  d'une  mwiiiR 

ioAltendae,  aau*  se  plaindre  tic  douiour  ou  d'aucun  maltat 

particulier. 

iies  conseils  d'un  médecin  u'l;UDt|l4lsitûjugéBnél^eIMirat 
d«fiA  lespramiari  jours  d«  la  inaiadic,  ja  u'avaii  vu  If»  enfau 
quu  lorsque  la  suppression  d'uiiue  avait  eu  lieu.  Alom  la  di«r- 
rliûe  s'était  calmée ,  et  le  pools  et  la  peau  étaient  naturels. 

Le  symptôme  prcdominanl ,  l'itchurie ,  était  le  seul  i|Si 
deotandat  une  attention  iininédialc.  Comme  il  n'j  avait  pu 
de  gouflemeot  ni  de  tension  douloureuse  dans  la  région  typ^ 
gastriiiue,  ni  dans  aucune  autre  partie  de  l'abdomen,  j'eipi- 
rais  que  des  moyens  rafiaîchisBans,  Ivis  que  les  diurétiques,  Ua 
lavemeos  et  des  fomcutalioaa  procureraient  un  prompt  soul^ 
gementî  mais  ces  tnojeDs  et  quelques  autres  ne  purent  rélabUl 
la  eûcrélion  urinaire ,  el  les  enfaus  moururent. 

11  me  fut  exlrëmement  péuililc  d'échouer  ainsi  dans  loni 
ces  cas,  qui  se  préseutèreut  à  moi  presque  en  même  leni^. 
Je  ne  tiouvai  aucun  reascignemenl  satisfaisant  dans  les  Mr 
leurs,  et  je  ue  fus  pas  plus  heureux  dans  les  conversaliou 
que  j'eus,  k  ce  sujet,  avec  des  pralicienB.  Je  résolus,  ai  us 
cas  analogue  se  présentait,  d'avoir  recours  imm^diatenicot  i 
un  demi-b^iu  ou  à  lui  bain  cliaud,  remèdes  considérés  comme 
lea  plus  efficaces  dans  l'ischnrie  rénale. 

Deux  années  plus  tard ,  il  se  présenta  une  DccN|tw  d'ap^- 
quer  ce  traitement  à  un  petit  garçon  joli  et  i^t^Ii^^t,  agi  de 
S  ans  envimn.  Cet  enfant  avait  eu^  au  commeacqraei^t  d'oc- 
tobre 1786,  une  scarlatine  angineuta  dont  il  «'était  EétiJilj  ppr 
lea  bona  soins  de  M.  Austin.  Il  continua  da  se  p<)|rt«|'i|9'^^~ 
teinent  bien  pendant  une  sen>une  environ ,  sortit  Ions  l*s 
jfiui's,  et  s'amusa  comme  à  ^ordinaire.  ...  .    , 

A  celte  époque ,  on  obsarva  qu'il  ctHumençaîl  à  .per4re  l'i^ 
petit  et  ses  forcesi  il  avait  aussi  de  légères  mais  iréquentepaUt' 
ques oe  vomissemens  et  d«  diarrhée.  lie  a3  eilea4  oçt'^''*!'' 
paraissait  beaucoup  mieux;  le  35 ,  il  eut  nue  anurie  complète. 
H.  Austin,  auquel  j'avaii,  dans  le  temps,  conuniuiiqué bh 
observatioas  sur  la  nature  i&aidiense  d»  ms  aSediOBB  tket  In 


«nfaiMy  me  pria  de  Tenir  voir  *ce  malade  de  grand  matin ,  ie  96 
octobre.  Je  le  troatai  bien  :  tèie  parfaitement  libre ,  peau  fret* 
cbe^  pools  à  90,  sans  signe  de  fiètre,  hors  un  léger  enduit  jaune 
brunâtre  sur  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Il  y  atait  une 
teinte  rouge  morbide  et  une  légère  bouffissure  des  joues  ^  mais 
aans  douleur  de  tète  ou  d'estomac  Le  yentre  ne  présentait  nulle 
part  de  gonflement,  ni  de  tension ,  et  il  n'était  pas  douloureux 
à  la  pression.  Après  avoir  prescrit  un  léger  laxatif,  je  recom* 
mandai  un  bain  chaud  comme  le  moyen  eur  lequel  on  pouvait 
le  plue  compter.  L'enfant  fut  tenu  dans  le  bain  pendant  vingt 
minutes,  et  en  sortant,  dès  qu'il  fut  debout  sur  le  plancher,  il 
rendit  un  petit  verre  d'urine  limpide,  de  ooulenr  natnvsUe  qui 
n'indiquùt  aucune  affection  interne. 

Le  soir,  il  était  vif  et  dispos,  et  ses  joues  ne  paraissaient  paa 
aussi  bouffies.  Je  prescrivis  un  autre  bain,  dans  l'espérance  que 
Fèff^t  en  serait-  aussi  marqué,  ou  même  plus,  que  odiui  dm 
premier'  Le  lendemain  matin,  l'enfant  était  à-peu*près  dans  le 
même  état;  mais  il  n^avait  pu  rendre  que  quelques  gouttes 
ASuine  en  sortant  du  bain.  Je  manifestai  le  désir  qu'il  y  fÛt 
remiir  pendant  trois  quarts  d'heure,  et  qu'il  essayât  d'uriner 
dans  le  bain,  où  lorsqu'il  en  sortirait,  étant  débout  et  les  pieds 
sur  le  plancher' froid.  On  m'apprit,  le  soir,  qu'on  s'était  con*- 
formé  à  mes  recommandations ,  et  qu'elles  avaient  eu  peu  de 
succès  ;  que  Tênfaiit  avait  été  pris  dans  la  journée  d'une  sorte 
d'attaque  dans  laquelle,  après  un  frisson  subit,  il  était  devenu 
très  froid  et  insetiriible;  que  ses  yeux  étaient  restés  immobiles 
pendant quélquéir minutes,  et  qu'il  ^tait  cependant  bient4^t  re* 
Ténu  iltii;  quand  je  le  vis,  il  se  trouvait  '  bien  et  consent, 
connue  le 'jour  j^eédent. 

Cet  énCftni  était  évidemment   dans  une  situation   très  fil- 

"dieiase,  quoique  les  sympiôtnes  ne  fussent  pas  aggravés  ^depuis 
ma  première  visite.  Tant  de  liquide  excrémentitiel  ne  pouvait 
être  retenu  dans  le  sang ,  par  suite  de  la  suppression  de  la  sé- 
crétion urînaire ,  sans  avoir  les  plus  graveti  conséquences ,  mi 

'n'épanchant  dans  lé  cerveau  ;  ce  qui  arrive  si  fréquemment  dans 
des  cas  analogues. 

On  proposa  une  conaultatton ,  que  f  acceptai  très  volon- 
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^ 

tien  ;  rttp  fut  crpeniUnt  remîw  au  lenilemain,  à  cause  ilr  l'iiriui  J 

■on  ew.,*!: 

pour  II  (luati'lème  foi»  un  bain  cliaud. 

Lu  pelil  malade  eut  assez  de  l'orce  i>our  fulierd 

naleb^in. 

qii'ilpriLâouEciieurp8Ho90)r,eten  sorlir sans  aide 

iIsGCOUch» 

euauiiB  et  causa  gaînient  ju^u  a  minuit  avec  les  personnes  q|{  | 

l'cnlouraient.  Alors,  il  «e  plaigoil  suhilcinent  (|u' 

lne«,,«t 

plus,  et  il  eipira  bJentâl  après  dans  une  alUque 

semblable  i 

celle  qu'il  avait  éprouvée  dam  le  courant  de  la  jou 

née. 

pus,  dm 

ce  cas, confirmer  ni  rectifier  les  idées  que  je  in'éla 

is  faite*  re* 

Utivement  à  cette  all'eclion. 

J'airu  unautrecaadumèmegpiirc,  le  3o  mars 

.787  ,  thei 

un  ejjfcnl  de  a  ans,  La  mère  me  dît  qu'il  avait  é 

é  pris ,  sis 

jours  auparavant,  de  dévoiement  et  de  vumisaenieD 

t.  Ceaacà- 

deim  s'élaienlcalmcsunou  deux  jours  après;  ma 

s  un  pea  dt 

fièvie  el  de  loux  avaient  peraislé;  l'excrétion  de  1 

urine  ay.it 

ccBïé  depuis  (.lus  de  vingl-qualre  heures.  Lorsqu'o 

Il  m'apportt 

l'cufatil,  il  était  très  agile;  sa  respiration  élaitgÊoé 

..onpod. 

petit  el  fréquent,  et  son  *iaage  élail  bouffi ,  d'une 

oolenr/oR-^ 

cée  et  presque  livide-  il  n'y  avait  pas  de  dureté  n 

rient  du  vpiitre.  Comme  l'enfant  était  évidcmmpn 

â  l'agonie. 

je  dus  (ju'il  n'était  pas  nétcsBaire  dn  prescrira  de  remèdes,  et 
bieolÂt  après  ou  m'apprit  que  l'eiilant,  rapporté  cliexlui,  élsit 
mort  en  moins  d'une  lieure. 

On  me  permit  d'eiaminer  les  viscères  de  cet  enfant ,  et  je 
pn*  m'aHiirer  enfin  de  l'élat  des  parties  affectée*  dana  cetu 
dangereuse  maladie.  Tout  le  méaenlère  paraiieait  avoir  été  at- 
flammé;  de  U,  l'inilammation  s'était  étendue  k  ime  portion 
considérable  de  l'iléon ,  snr  lequel  il  y  araii  deux  Ucbeapn- 
gréneuws,  dont  chacune  environ  de  la  grandeur  d'n&e  piwe 
de  douEe  sons. 

Il  n'y  avait  pas  d'urine  dana  U  veiiie;  l'estomac,  le  foieH 
les  reins  étaient  dans  un  état  naturel,  la  vésicule  du  fiel  était 
très  gonflée  et  les  ganglions  du  mésentère  très  augmentés  de 
volume  B. 

^  Sga.  Ce  qu'ilyade  plus  frappant  danacescas  ce  sont^  mus 
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contredit^  la  suppression  de  t urine  et  les  symptômes  tèrébraux, 
qui  la  smYent  ;  double  circonstance  qu'on  observe  souvent 
dans  les  néphrites  graves.  C'est  sans  doute  pour  cela  que  Bil- 
lard s'était  cru  autorisé  à  rattacher  cette  ischurie  à  la  néphrite 
aiguë  ;  mais  dans  le  seul  cas  oii  l'ouverture  du  corps  a  été  faite 
après  la  mort,  Willan  dit  formellement  que  les  reins  étaient 
sains.  Il  faudrait  donc  supposer  qu'il  s'est  complètement  trompé 
sur  l'état  anatomique  de  ces  organes,  ce  qui  n'est  pas  probable. 
Si  l'état  anatomique  des  parties  est  indiqué  d'une  manière 
trop  sommaire,  et  si  je  suis  peu  disposé  à  admettre,  avec  Willan, 
que  la  maladie  était  une  inflammation  du  mésentère  dont  l'is- 
churie  et  les  symptômes  nerveux  étaient  les  phénomènes  les  plus 
saillans,  je  reconnais  cependant  que  des  lésions  purement  intes- 
tinales,  accompagnées  de  vomissemens  et  de  diarrhée,  peuvent 
déterminer  une  suppression  d'urine  et  des  symptômes  céré- 
braux. Abercrombie  ^i),  cite  le  fait  suivant  :  Un  enfant  âgé  d'un 
an ,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé ,  mais  parfois 
sujet  au  dévoiement,  avait  été  Mvré  à  l'âge  de  neuf  mois  et 
n'avait  éprouvé  aucun  inconvénient  du  sevrage.  Cet  enfant 
fut  pris,  le  9 a  septembre  i83o,  d'une  diarrhée  abondante 
et  de  fréquens  vomissemens  ;  les  selles  étaient  liquides  et 
très  aqueuses  ;  et  il  n'urinait  pas.  Les  mêmes  symptômes  con- 
tinuèrent le  93  et  le  a4;  et  on  ne  remarqua  pas  que  l'enfant 
rendît  la  moindre  goutte  d'urine,  pendant  ces  trois  jours.  Le 
docteur  Pitcaim  le  vit,  le  a  4  au  soir,  et  le  trouva  dans  un  état 
analogue  &  celui  d'un  malade  atteint  d'hydrocéphale  parvenue 
à  sa  dernière  période  ;  aucun  remède  ne  pouvait  être  tenté»  et 
l'enfant  mourut  peu  de  temps  après  la  visite  du  médecin.  J'exa- 
minai le  corps  avec  le  docteur  Pitcaim  :  les  intestins  étaient 
sains  à  l'extérieur,  si  on  en  excepte  quelques  portions  qui 
étaient  d'une  couleur  foncée  ,  couleur  plus  prononcée  vers  la 
fin  de  l'iléon  ;  le  mésentère  était  très  injecté ,  mais  pas  au  point 
d'être  enflammé.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  vers  la 
fin  de  Tiléon  et  dans  une  grande  étendue,  ofirait  une  inflam* 

(i)  AbercromlnQ  (John).  Observations  g»  isckmia  renaiis  (Tlie  Ëdinb.  med* 
and  surg.  journ.  vol.  xvii.  p.  2ax). .  .    .  .       : . 
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iDiition  an  premier  degré  ;  dans  d'aatrea  endroits  et  kurtont 
dam  le  colon,  il  y  avait  des  traces  d'une  inllammalion  inaiii» 
prononcée.  Le  VMaie  élatt  conlracli-e  et  pai'failemeDt  vide  ;  le 
rein  ,  le  (oie  etc.,  élaif  ni  «niiia.  [I  y  avait  un  peu  d'é|>aDclieinaiil 
dans  le  cerveau,  et  la  aiibslanee  oiédulbii-e,  injectée,  offrailun 
grand  nombre  de  points  tougesàlacoupe  ,  comme  on  l'obsarrc 
dan»  itn  grand  nombre  de  cas  d'hydrocéphale  aigué. 

$  3ç)S.  En  résumé,  si  les  observations  de  Willan  et  d'AJ>cr- 
crombieproiivenlconlradictoirBnK'iilà  l'opinion  deBîUardqne 
l'iscburie  et  les  sympidmes  cérébraux,  chex  les  eufans,  f 
vent  dépen'IredeléHÎfius  abdominales  iadépendanles  d'inflam- 
mations ré niiles,  elles  éLublissenl  aussi,  par  l'analogie  t1essym|r 
lômes ,  combien  le  diagnostic  de  la  néphrite ,  peut  oSrir  de  diF- 
ficuUés,  à  cet  âgej  et  c'est  celle  considération  qui  m'a  décidi 
a  repruiluire  ici  tes  faits  publiés  par  ces  deux  célèbres  médl 
oins.  Un  cas  d'une  véritable  inflammation  rénale,  recueilli  pi 
M.  Watsoo,  et  publié  par  M.  Howship  (i),  est  bien  propre  i 
démontrer  l'analogie  des  aympidmes  cérébraux ,  dans  les  deox 
cas  :  u  Chez  un  enfant  de  quelques  mois ,  U .  WalsoD  a  trc 
les  deux  reins  plus  gros  que  des  œufs  de  canards ,  et  trèi  eo- 
flamniéx.  Ils  conlenaient  chacun  plus  d'une  cuillerée  i  bonche 
de  pus;  la  Tcssie  élnit  remplie  d'un  iluide  purulent;  et  il  J 
aiùt  une  demi-lasse  à  café  de  séroailé  dans  cKaoïii  dei  ves- 
tricules  du  cerveau. 

Mi.Watson  ajoute  que  ,  dans  ce  cas,  la  aource^a  mal  ivât 
daaa.  «ne  inflammation  des  reins,  et  il  se  demande  û  l'hydro- 
céphale n'a  pas  été  due  i  celte  cause. 

On  a  TU  aussi  survenir,  cbex  les  eufans,  des  s  jmptAmes  céri- 
braaxjdansdescasdepyéliteet  depyéio«épbrit«prodaitesp>r 
des  calculs  si  lues  dans  la  vessie,  dans  les  uretères  ou  dans  les  bas- 
sinets. Harder(ï)j'apportequ'il  fut  appelé  auprès  d'un  entant  de 
trois  mois  qui,  né  de  parens  calculeux,  éprouvait  déjà  des  symp- 
t&mes  de  maladie  néphrétique.  Â  l'âge  de  deux  ans  il  malgnlj 

(i)  Howahip.  ^  praclieal  Irtadie  etc.  of  lome   impertanl    coirgiiaoai  tW 
<;9ferilAeMamJan<DKfiA«a»rvtHn^slaiu<i>e,p.  g{.  iD-S°.  Lood.  iSal 
(a)  Hirdgr.  Jpmrimn,  oIm.  78.  p.  3oi. 
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il  aiii»  p«Uy  ayec  doultur^  et  nourut  dans  las  oontulnons. 
Oatrt  du  petit  table  qui  embarrasfait  le  tiasu  du  rein  ;  Harder 
trouva»  à  l'entrée  de  l'uretàrc^  un  calcul  oblong.  Baumea  (i) a 
va  ausn  deux  enfans  à  la  mamelle ,  l'un  de  deux  jours  ^  Tautre 
de  huit,  qui  périrent  dans  des  attaques  de  convulsions ^  en 
rendant  de  petits  calculs.  Le  cadavre  de  Tun  en  fit  voir  plun* 
sieurs  dans  les  reini,  et  celui  de  l'autre  en  avait  dans  l'urelèrs 
droit. 

(  394.  Avec  l'âge  adulte  et  Page  mûr  arrivent  un  certain 
nombre  d'inflammations  des  voies  urinaires ,  qui  deviennent 
des  causes  influentes  de  néphrite ,  et  qui  rendent  la  proportion 
des  cas  de  cette  maladie  beaucoup  plus  considArable  que  dane 
Fenfance;  de  ces  causes ,  Jes  plus  fréquentes  sont ,  sans  cou- 
tredity  chez  l'homme,  les  inflammations  virulentes  de  l'urèthre^ 
et  les  rétrédssemens  de  ce  canal;  chez  la  femme ,  les  inflam- 
mations delà  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus ,  les  dérangèmetis 
de  la  menstruation^  les  grossesses  répétées,  les  avortemens, 
les  inflammations  de  la  matrice  et  des  veines  utérines  après  les 
couches ,  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

$  395.  Mais  c'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  la  prdportioU 
des  inflamma^chis  rénales ,  et  surtout  de  la  néphrite  chronique, 
devient  considérable ,  par  suite  des  maladies  de  la  prostate ,  de 
la  vessie  (a),  des  ovaires  et  de  Tutérus  ;  par  suite  des  rétentionlt 
d'urine ,  des  paralysies  complètes  ou  incomplètes ,  etc.  Eik 
i83z^  j'ai  examiné,  avec  M.  James  Young,  presque  tous  les 
reins  des  vieillards  des  deux  sexes ,  morts  dans  le  cours  de 
cette  année ,  à  l'hospice  de  Bicètre  et  à  celui  de  la  Salpètrière , 
et  je  déclare  que  presque  tous  ces  reins  ofiraient  des  lésions 
matérielles,  et  que  la  plupart  de  ces  lésions  étaient  la  suite 
d'inflammations  rénales  antérieures. 

(i)  Baumes.  Traité  des  convukions  des  enfan^s^  iii*S<^.  Paru.  i8o5. 

(2}  Si,  en  décmant  les  maladies  de  rurètbre  et  de  layessie,  chez  les  TÎeilp 
lards,  Scenmieriiig  garde  le  silçnce  sur  la  fréquence  ,dc*  lésicms  des  rems» 
c'est  qu'éridemment  ses  recherches  ne  se  sont  point  étendues  jusqu'à  ces 
organes  (Sômmering.  Traité  des  maladies  de  la  nfessie  et  de  tufèthre,  eonsi' 
dérées  partkmUèrêmeiU  cheM  U»  ^vitOUrds ,  trad.  par  Bellard.  ia-S^.  Pwi^- 
x8a4). 
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J'ai  Jùji  eu  l'uccniiiou  de  itmarquer  qiu  ce  qui  caustiluait 
sartntil,  cLrz  le  vieillard,  la  gravité  de  la  néphrite,  c'éuil  1* 
plua  Bouvont  l'iucurabiliU  des  conditions  qui  donaajeut  lica 
a  >0D  iliiTeloppemeiit;  c'était  l'iucuiabilîtâ  des  maladie»  de  la 
vessie  ,  de  l'urèlbre  ou  de  U  piostate,  de  l'utérus,  du  ccrTei« 
ou  de  la  moelle  épiuière  ;  condiiious  fâcheuses ,  que  des  Usioof 
aalérieures  des  reins  vieuncut  ïouveut  encore  compliquer  tt 
Hj^'gravci'.  Aussi  raaatoiniepalli(>lo^i(iucu''i-l-ellc  que  Irupcoa- 
Criné  celte  lenteuce  d'Hippocratc  :  n.  Henum  et  vesicœ  vUla  iH' 
scuibuB  œgrè  curanlur  n  (  Aphoritm.,  sert,  vi.  S). 


i  3g6.  De  l'influtnce  du  froid  el  de  l'humidilè 
panent  île  la  néphrite. 
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!  mon  atlÈUtioa  s'est  dirigée  d'une  mauière  ipi»'  j 
co  >  ïiude  des  raalsdiea  des  relus,  j'ai  eu  souvent  Vao^''.  ' 
de  Toir  combien  élaitgraade  l'iDilucnce  du  û-aid  etda 
idilé   sur   le   développement   d'une  espèce  particuliirB 


,   que  j'ai  désignée  sous  le 
ien  souvcul  aussi  dans  le 
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de ou 

i  IDIM 


d'inllammntion 

pkrite  alb, 

pratique^  j'ai  été  à  portée  de  constater  qu'il  sullisait  d'i 

impression  du  fraid  et  de  l'humidité  pour  douiier  1 

les  accideua  de  la  aépbrilo  simple,  chez  des  individu 

ressic  ou  de  rclrécissciuenii   de  l'urètiire. 

e  de  maladies  chroniques  qui  se  Ironvenl 

service   à   l'hôpital  de  U 

s';   est   présealé  ,   depni* 

1  très  petit  nombre  de  cas  de  n^hriie 


de  maladies  de  la 

Le  grand  narobr 
hahîtuelleracnt  réu 
Charité ,  expliqua 
quelques 


sijppk,  aiguë,  idiopatliique ,  évidemment  pioduili:  par  celle 
cau^e.  Du  reste,  l'iuUucncc  du  froid  et  de  l'humidilè  (i)  sur  le 
développement  des  inflamiunliuDs  cl  des  douleurs  rénales  a 
déjà  été  Dotee  et  signalée  par  plusieurs  niédecins  qui  eut 
traité  ex-profeiso  des  rétrécissemens  de  l'arètUre  et  des  ma- 
ladies de  la  vessie.  Si  cette  influence  a  été  contestée,  dans  CB 


(i)  Lillciauid  OB  i*{>iit>[Ui  uu 


emple  rsnutqualik  {Du  paitei  f 

iS3(i). 
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demieni  temps,  relatmment  à  la  néphrite  simple ,  idiopathi- 
que  y  cela  tient  évidemment  à  la  rareté  de  cette  maladie  et  au 
très  p^t  nombre  de  cas  oii  cette  cause  s'est  produite  d'une  ma- 
nière très  évidente.  Lorsqu'elle  aura  été  étudiée  d'une  manière 
plus  particalière,  son  degré  d'influence  sera  plus  généralement 
etmieoxapprécié.  Les  observations  XXXYIII  et  XXXIX  de  né- 
phrite simple,  et  une  observation  de  M.  Blaud  (i)^et  quelques 
cas  de  néphrite  albumineuse  consécutive  à  la  scarlatine ,  mon- 
trent que  faction  presque  instantanée  ou  passagère  du  froid  et 
de  l'humidité  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  inflammations 
rénales»  aiguës;  tandis  qu'un  grand  nombre  de  faits  prouvent» 
d'un  autre  côté,  que  l'action»  continue  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  d'un  certain  degré  de  froid  et  d'humidité,  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Au  reste, 
s'il  est  un  Mt  bien  établi  en  physiologie  pathologique,  ce 
sont  les  rapports  de  la  peau  avec  les  reins  et  ceux  des  fonc« 
tions  cutanées  avec  la  sécrétion  urinaire. 

Ob8«  XXXYin.  —  Impreésion  du  froid  et  de  lliumidité;  doulears  dans  les 
loiobes  ;  frisson  ;  doideur  rive  dans  U  région  du  rein  droit  ;  rétraction 
du  testicule;  coUqnes,  diarrhée;  nrine  pen  abondante;  saignées,  sang- 
sues, ventoiises,  etc.;  gnérison  rapide.  (Nayel  (Charles).  De  la  néphrite, 
p.  aa.  Paris.  x835.) 

Le  nommé  Kerdu,  matelot,  âgé  de  ao  ans,  à  formes  grêles, 
d'un  tempérament  nerveux,  ayant  eu  souvent  des  indisposi- 
tions,  fut  mouillé  par  l'eau  de  mer  >  et  conserva  ses  vètemens 
humides  toute  la  nuit»  du  4  au  5  janvier  i83x  :  nous  étions  à 
peu  de  distance  des  côtes  de  Bretagne.  Le  5  au  matin ,  à  la  vi- 
site ^  il  se  plaignit  d'une  douleur  assez  vive  dans  toute  la  région 
des  lombes,  mais  principalement  du  côté  droit.  Elle  n'augmen- 
tait pas  à  la  pression  ;  elle  devenait  un  peu  plus  sensible  par  les 
mouvemens  d'extension  ou  de  flexion  du  tronc  ;  langue  humide 
et  blanchâtre,  point  de  soif,  appétit  faible ,  légère  chaleur  de  la 
peau ,  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls ,  nulle  apparence  de 
lésion  dans  les  fonctions  des  voies  urinaires.  Je  crus  avoir 

(i)  Cas  de  néphrite  ÇB>JhiMu  médic.  t«  69.  p.  8o). 


i%6  HÛ>nitiTb  siMPu: 

otTairt:  à  un  «impie  lamliii^u  ;  ua  ratapUsnis  ninupivé  i-tu  U 
partie  lOuiTruulc,  uni  iofusion  ciiaitda  de  Ueurii  d«  violette,  oi^ 
huutllori  *t  le  r«pM  lui  fareRt  prcau-itB.  La  douleur  tus  £( 
poiut  de  pi'ogi'o«  A»u»  la  journée  ;  mais ,  le  soir ,  à  six  licum, 
U  niulude  ma  fil  apiitler  j  il  venait  d'i'prouver  uu  IrÎMntt  \'>o- 
lenl  qui  n'avait  duré  que  quelques  minulea;  les  sxUtoiiJi 
étaient  reatéca  froide* ;  la  cluleur  s'était  conceuirée  daaslarén 
giou  du  relu  droii  ;  la  douleur  devenait  plus  viv« ,  lanciaanitj 
elle  «'irradiait  du  cAlé  de  l'urelËre  et  de  l'aioe  de  la  partit 
droite  ;  la  peau  devenait  plua  chaude,  laus  dcrelé  j  le  poula  élail 
petit,  i'réquRUl,  irré^ulieri  exiM-ùliop  dilQcile  d'uue  urina lii»- 
pida.  Peu-i'peu  ,  les  aymptâmea  augmentent  d'iutenùlé;  le 
tralicnlo  d«vieDt  senaiblc  et  se  rétracie;  des  ou d vuls ioni »a dé- 
clarent dans  la  cuisBe  du  c6lé  afleclé  et  se  propagent  bientoti 
tout  le  corpt  ;  du  lioquet ,  dei  nausées  luivies  de  vonktsaenieu 
muqaeui  lourmentent  le  malade,  qui  accuse  une  conslrictioa 
pénible  à  l'é)iigHBti'e  ;  ballouncineal  du  ventre ,  coliques ,  dîai» 
rliée  ;  la  douleur  devient  intolérable  et  arraclie  des  cris  aapa- 
lieut.  Une  taignée  de  leice  eneri  ne  me  parut  pas  suivie  d'i- 
mendeinent  ;  j'appliquai  trente  langsuei  à  Canui ,  dont  je  £■ 
immédiate  ment  suivre  la  chute  d'un  bain  de  tiège  (peiieit 
laudaiiiséc ,  drmi-lavemtnt  avec  itn  grain  <f  extrait  gontmrux 
d'opiiun,  caiaplosme ,  tisane  émoLliet\te,  diète). 

Le  a,  du»  la  nuit,  vers  div  heures,  lea  aocid«va*an«azaiit 
cesaé  preaqne  subitement  ;  te  matin ,  il  n'eaiata  flu  ipi'anB 
donleor  supportable  dans  la  région  du  rein ,  aa  biMut  reiwi 
tir  à  l'uretère  et  i  l'aine  j  elle  n'augmente  paa  i  U  praaalna.  lit 
testicule  n'Mt  pins  rétracté  ni  sensible  ;  l'urine ,  tonjoiin  pan 
abondante ,  incolore ,  n'est  axpuliée  qu'après  qnllqtua  effara, 
et  donne  un  sentiment  d'ardeur  en  passant  le  Ittngdaouuld* 
l'nrèthre.  Du  reste,  la  température  de  )a  peau,  le  poaU,  Mnl 
peu  élevés,  la  langue  est  humide,  pas  de  soif.  L'app4tit n'est 
pas  tout-à-fait  éteint;  diarrhée  sans  coliques  (jiuaftv 'Wntlaa»' 
searifiéei  rttr  la  région  lombaire;  haindt  éfègé,  etc.). 

Le  7,  rien  de  remarquable  dans  la  nuit  et  la  matinée,  mena 
état  que  la  veille  j  mais,  à  deux  heures  après  midi, .les  accidens 
du  5  an  aoir  repaimiioent,  pricMéa  tmeon  dNi»  A«m«  i* 


PAR   FROID  ET  HUiaDITÉ.  ^^'J 

quel^Mininutes*  Get  accès  me  parut  plus  fdUt  ^e  le  premier  { 
la  douleur  est  cruelle  et  amène  un  peu  de  délire  ;  l'hypogaatre 
est senttble^  l'urine  n'est  plus  sécrétée;  mais  une  légère  tumé<K 
faction,  au-dessus  du  pubis,  me  fait  penser  qu'elle  s'est  accu*- 
mulée  dans  la  yessie,  et  qu'un  spasme  du  col  cause  sa  rétention, 
(vingt  êmngsues  au  périnée,  suivies  d^un  bain  ds  siège f  pré-' 
paraUens  opiacées  dans  la  tisane,  demi- lavement,  cataplasme)* 
lies  accidens  se  sont  promptement  calmés ,  et  je  crus  devoir 
Attribuer  cette  rémission  des  symptômes  k  l'emploi  de  l'opium. 
Pendant  le  bain,  le  malade  a  rendu  une  certaine  quantité 
d'une  urine  aqueuse  et  ne  laissant  point  déposer  de  graviers. 

Le  8  :  cette  journée  ressemble  beaucoup  à  celle  du  6  ;  la  dou- 
leur du  rein  est  peu  vive  et  stationnaire  ;  l'urine  coule  avec 
moins  de  difictdté  et  est  légèrement  blanchâtre;  la  diarrhée  a 
disparu,  etc.  (cataplasme  sinapisé,  tisane  émolliente,  un  houil- 
Ion)*  Le  9 ,  à  midi ,  le  malade  est  pris  d'un  nouvel  accès  ^  mais 
moins  fort  que  le  second  et  plus  eourt.  La  réti*action  et  la 
douleur  du  testicule  apparaissent  encore,  mais  à  un  moindre 
degré,  nausées  sans  vomissemens  ;  le  pouls,  petit,  fréquent,  est 
régulier  (préparaticns  opiacées,  bains  de  siège),  A  la  suite  du 
bain,  les  urines  deviennent  abondantes  ;  elles  sont  lactescentes 
et  fournissent  un  sédiment  de  même  couleur,  mais  point  de  gra- 
fiers.  Le  10,  la  douleur  du  rein  diminue;  les  urines  continuent  à 
être  excrétées  en  abondance  et  sans  difficulté  ;  elles  sont  encore 
eolorées  (tisane  iégèrement  aromatique,  unbouill&n,  uneseupe\ 
Le  Kl ,  le  malads  redoutait  un  nouvel  accès  :  il  n'a  pas  eu  lieu; 
dès-lors ,   il  entre  en  convalescence  ;  la  douleur  .  disparait 
|^u-à-|»eu;  la  sécrétion  urinaire  revient  à  son  état  ordinaire. 
Kerdu  reprend  graduellement  son  régime  et  ses  travaux  ha- 
bituels. 

Ob8>  XXXIa.— DonUors  dans  le*  reins,  snrvenaes  chez  âne  femme  qui 
«▼ait  J»n  de  Tean froide  ayant  cbaod;  urines  rares;  saignée,  prompte  gaé- 
rison  (i,  Abercrombie.  Observations  on  ischuria  renalis,  Edinb.  med. 
and  snrg.  jonm.,  p.  axg). 

DatM  Tuttieiiine  de  x8iS,  je  vis  une  femme  ^ée  de  4o  tns, 
^  «e  )^igtiAit  4'une  douleur  dans  k  régiou  dm  teiaM*  £U« 


HEPUKiTE  SIMPLE 
avait  un  peu  de  tièvre  et  ud  grand  trouble  général.  La  sécrè- 
tioD  de  l'urine  était  suspendue  depuis  troiïjuura;  U  maladia 
étuil  atllibnée  à  ce  i^a'eUr  avait  hu  beaucoup  d'ea-u  froide  pea~ 
dant  qu'elle  étaii  Irii  échauffée  dans  son  travail,  comme  luois- 
souueuse.  Elle  fut  naignée,  et  on  lui  lira  vingt  onces  de  aang^  m 
vésicatuire  fut  appliqué  sur  la  région  des  reius ,  et  elle  «wn- 
menja  k  prendre  vingt  goultcs  de  teinture  de  digitale  tonUi  I» 
tfoia  Leures.  Dana  la  soirée  du  même  jour,  elle  rendit  quel- 
qnes  urines;  ieioursuiranl,  l'urine  était  abondtui te,  et  elle  fol 
bien  en  peu  de  jours, 

Obi.  XL.  —  EtpaûtiOQ  da  corpa  (  un  air  fraiJ  ;  fri'soiui  danlenrt  djuli 
region  [éiule  g;iuc^lic ,  te  propugeant  plm  tard  à  Value  et  »  U  leiM, 
nauHt;  (omiuemcDi  ^  tiupcur  daiu  U  cuii»  corrupondanie  ;  gncnMi 
lo  itptUaic  joar  (C.  G.  Carrimt  Dût.  sur  li  népkriu,  ÎD-i».  Paru.  iSil, 
p-aS). 

Jnlie  B...,âgée  de  a4  ans,  d'un  tempérament  lympbaliccH 
aanguin  et  d'une  constitution  astez  fort  ,  eat  née  de  puen* 
qui  n'ont  jamais  été  afieclés  de  goutte,  ni  de  pierre.  £11»- 
mËme  a  toujours  joui  d'une  asaex  bonne  santé  ;  depuis  la  pu- 
berté, elle  n'a  eu  d'autre  maladie  qu'une  affection  mentale, 
dont  elle  est  convalescente  depuis  deux  mois-  Après  s'êlre 
fortcraenl  échauffée,  die  s'expoan  impruJeinmeol  à  un  aîr 
froid.  Peu  de  tempa  après,  elle  éprouve  une  lassibi^  génënJe 
et  dea  friisona  irrégnliera;  elle  ae  couche  tana  manger,  le* 
fridona  redoublent,  bientAt  il  se  manifeste  on  aenliment  d* 
gène  dans  la  région  rénale  gauche,  une  chalenr  gioénla  M 
développe  et  est  accompagnée  d'une  soif  aasee  vive ,  1«  pool* 
est  plus  plein  et  plus  fort  qu'à  l'ordinaire. 

Deuxième  jour  de  la  maladie.  Le  aentiment  de  gtne  sW 
changé  en  une  véri table  douleur,  qui  a  son  siège  prafondf- 
meut  dans  la  région  lombaire.  Cette  douleur  augmenta  par  la 
preasion  et  par  l'acte  de  la  respiration.  La  malade  épronra  it 
fréquentes  envies  d'uriner ,  Vurine  qu'elle  rend  est  d'un  rooga 
foncé  et  cause  de  la  douleur  en  sortant,  elle  ne  dépose  auens 
gravier}  le  pouU  est  développé  et  donne  go  pnlaations  ;  U  reap^ 
ration  s'exerce  avec  douleur,  U  y  «  dégoût  de*  tSimam  m.  dn 
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boiflsoiui  froides  et  acidulées.  Quoique  la  langue  soit  nette ,  il 
se  manifeste  de  légères  nausées,  la  peau  est  halitueuse,  et  le 
Tisage  plus  coloré  que  dans  Tétat  naturel ,  les  autres  fonc- 
tions ne  sont  pas  altérées. 

Troisième  jour.  La  douleur  de  côté  est  plus  vive  et  prend 
un  caractère  tensitif ;  cette  douleur  ne  se  borne  pas  au  rein, 
elle  s'étend  jusqu'à  la  yessie  et  à  l'aine  ^  et  est  accompagnée 
d'un  sentiment  de  stupeur  à  la  cuisse ,  l'urine  coule  moins 
abondamment  .et  a  perdu  sa  couleur  rouge  »  le  pouls  est 
peu  dur  et  grand,  donne  iio  pulsations.  La  malade  craint^ 
en  respirant,  d'augmenter  la  douleur  du  rein  la  langue  est 
rouge  et  humide ,  il  y  a  des  nausées  fréquentes^  suivies  de  vo- 
missemens  de  matières  légèrement  jaunâtres.  La  constipation 
existe  depuis  le  commencement  de  la  maladie  {huit  sangsues 
à  la  vulttfêf  la^^ement  èmolUènt,  orge  nitrée  ). 

Quatrième  jour.  La  douleur  des  lombes  est  encore  plus  vivOi 
il  y  a  des  élancemens  dans  le  rein ,  l'urine,  qui  coulait  goutte 
à  goutte  le  matin,  se  supprime  entièrement  le  soir,  le  pouls 
est  plus  dur  et  plus  fréquent,  la  chaleur  et  la  soif  ont  aussi 
augm^té  d'intensité,  les  vomissemens  sont  très  fréquens  et  la 
consUpatiou  toujours  opiniâtre.  La  malade  éprouve  un  léger 
délire  (  saignée  an  iras,  lavement  émolUent^  hain  tiède). 

Cinquième  jour.  A-peu-près  le  même  état  que  la  Teille,  ce- 
pendant yers.  le  soir  la  malade  rend  quelques  gouttes  d'une 
urine  aqueuse  et  limpide  {èmulsion  camphrée^  boissons  nitrees^ 
fsm/snUUions  emMientes  sur  la  région  lombaire^  lavement). 

Siidème  jour.  La  douleur  des  lombes  est  moins  vive,  la  stu- 
peur de  la  cuisse  diminue ,  l'urine  coule  plus  abondamment  et 
présentie  un  léger  énéorème,  le  pouls  est  moins  dur,  mais  il 
a  consente  sa  fréquence  ;  les  nausées  ne  se  montrent  que  ra- 
jremeiiLt  et  ne  sont  pas  suivies  de  vomissemens.  La  chaleur  g^ 
nérale  est  moins  ardente,  quelques  matières  fécales  sont  ren- 
dues par  le  moyen  des  lavemens,  les  menstrues ,  que  la  malade 
attendait,  paraissent  vers  le  soir  (orge  nitrèe). 

Septième  jour.  La  douleur  du  rein  est  presque  nulle,  la  stu- 
peur de  la  cuisse  a  presque  entièrement  disparu,  les  urines 
coulent  abondamment,  elles  sont  épaisses  ?t  déposent  vu  f^. 
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dinieot  copieui  «t  lù^rament  ruuMltre,  le  pouU  est  mon  « 
peu  fr^cpieDI,  il  y  u  deux  eellc*  de  raBlièt«B  iaunâtres  el  it 
conÛElauce  de  pur^e.  La  nuit  est  Irèa  bonne,  et  le  aoniiiMil 
a  rôparé  les  forres  de  la  malade.  Le  leodemaiti  le  mienx  c<mi> 
tinœt  et  la  malade  eatie  ea  pleine  convaleBcence- 

I 

On.  XLI. 'Ex[>oi1[ioiiid  froid.  leeorpl^Bt  en  traniinrstiOBj  do«Iï« 
liroFoode  k  la  région  lombaifc  droite  q^^tmlant  joAqir'â  1b  veiMÔe  H  i 

<SsUi«r.  Du:  nr  b  atpkritt^  ^  la.  >B'&°.  Pvii.  lii^). 

Madame  Bruère,  Sgie  de  cimpianle-qualrc  an»,  d'ua  im* 
përament  bilioao-suuguîn  ,  et  d'anecon«lUulton  aaies  font, 
nfe  de  parens  très  aains,  changea  de  domicile  «u  mois  ât 
janvier  dernier,  elle  fit  pour  ainsi  dire  elle  seule  son  démA» 
nit'ement.  Ce  IraTHil  la  fatigua  lieaacoup;  néanmoioB,  dut 
lasoirfe,  ayant  été  obligée  de  sortir  ponr  aflairea,  elle  >'*■ 
uliaulTa  fortement,  et,  de  retonr  ch?E  cHb  ,  elle  cnt  l'impru- 
dence de  s'exposer  à  un  air  froid  eu  onrrant  ta  fenSlre  de 
BB  chambre.  Elle  se  coucha,  mais,  peu  de  tempa  aprir,  elle  i 
éproura  un  sentiment  de  froid  partout  le  corps,  avec  des  W*-  | 
sons  qui  parlaient  des  lombes  et  du  dos.  et  une  doutenr  pro- 
fonde k  la  région  lombaire  droite  :  elle  se  plaignait  d'une  lassi- 
tude exil aoïTlin aire.  Doe  chaleur  générale  se  développa  en- 
suite, elle  fût  accotnpBfpiée  d'une  soif  très  vive.  Le  lendemain, 
deuxième  jour,  elle  ressenti!  une  diiuleur  atroce  et  profonde 
dans  la  région  r£nate  droite ,  qui  se  propageait  dn  icAté  pHàat- 
M.  C...  médecin,  fot  appel*,  il  prescrÎTit  :  Pan»»!**»* 
hatttmyruetrur'iangùmhmhaireâroiU,  un  ea&t|lktNW  <i) 
fitritiB  de  yra'int  dt  Un,  tl  pmtr  toi* son  de  Feaa  éTot^  IéSB*. 
Malgré  l'exécution  de  cette  ordonnance  ,  les  syMpIMW^ 
laîent  toujours  en  croissant.  M,  C...  fut  de  notïVeaii  èAh* 
dans  la  soirée.  La  malade  fatiguée  de  l'attendrs  cït'tl^i 
exigea  qu'on  fit  Tenir-un  antre  médecin.  Elle  nie  pn'ésoH* TitU 
suivant  lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle  (minuit). 

Elle  avait  lliabîtade  du  corps  brâlante ,  <les  nattsén ,  «A- 
vies  qaelqtK^ois  de  vomitsemens ,  la  prestîon  h  plus  Ug^ 
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et  Vads  de  la  voipiration  aagneaUient  la  douleur  ^  elle  éprou* 
Tait  de  fréquéntsi  envies  d'uriner ,  et  la  petite  quantité  d'urine 
qu'elle  rendait  était  d'un  rouge  très  foncé  et  causait  de  la  dou- 
leur en  sortant.  Elle  ne  déposait  aucun  gravier.  La  douleur 
s^étendait  jusqu'à  la  vessie  et  à  l'aine;  elle  était  accompagnée 
d*un  sentiment  de  stupeur  à  la  cuisse ,  la  langue  était  rouge 
et  humide^  il  y  avait  constipation,  le  pouls  était  développé  et 
doimàit  quatlfe^vingt-quinze  pulsations.  Ainsi  que  je  l'avais 
yn  pmtiqticr  à  M.  le  docteur  €ît>ndret  dan!i  un  cas  presque  sem*- 
blable^  j'eippKqtlai;  sur  la  région  lombaire  droite,  une  ven* 
tbûSe  scarifiée  k  l'aide  de  laquelle  j'obtins  environ  deux  onces 
iBt  demie  de  sang  ;  la  malade  éprbuva  à  l'instant  même  un  sou-» 
iageitientbieil  seneible.  Mais  lorsque,  j'eus  appliqué  la  ventouse 
iMir  lu  tég;toh  iliaque  droite  et  à  la  partie  interne  des  deut 

.  tluisseseltjfue  j'eus  retiré  la  même  quantité  de  sang,  la  malade 
lue  dituèplMis  ressentir  de  douleur,  mais  seulement  beaucoup 
dte  péttmtèttr  dabs  la  région  lombaire  droite.  Elfe  prit  un  la- 
inSMttiit  qui  fit  disparaître  ce  symptôme,  et  lui  fit  rendre  quel- 
ques matières  ^ales.  On  appliqua  ensuite  un  cataplasme 
éltioHiént.  Je  {prescrivis  de  l'eau  d'orge  nitrée  pour  boisson  et 
tlne^^ôti  talniitnte. 

'La  malade  passa  assez  bien  le  reste  de  la  nuit ,  elle  dormit 
même  peii€Uint  tme  heure ,  et  rendit  k  son  réveil  une  petite 
quantité  d'urine  aqueuse  limpide.  Troisième  jour.  Douleur  pas- 
lÉfcgètts  à  la  régkin  rénale  droite  et  dans  l'aine  j  céphalalgie  sus- 

'tife%itaiti9j  chàlMr  générale,  mais  bien  moins  ardente  que  la 

'téiXtétûpptioaUtfn  jôtune  ventouse  scarifiée  à  la  région  lotH" 
httift  ^ih/ifiîe,  et  âe  dmize  sangsues  à  Vanta,  cataplasme  de 

'ikit*imèilè  yttdhe  de  Un,  lavement  émolUent,  hain  tiède^  émidr 
it&ffi  Mtfiéeet  camphrée  ,  boissons  nitrées).  Quatrième  jour. 
Alisentè  de  douleuf ,  ulrines  «ibondantes ,  épaisses  et  déposait 

'  tdi  néffimeul  blanc  et  copieux ,  évacuation  facile  de  matières 

'  ^ifâsiée  jttttnâtres,  pouls  mou  et  peu  flréquent  (mAne  cataptàsniè, 

•  mêim  Uit^mthJt  y  mêmes  boissons  ). 

Cinquième  jour,  là  nuit  avait  été  très  bonne ,  la  malade  re- 

'  Mui^à  tin  pe*u  ses  forces ,  son  appétit  revint ,  des  alimens  14- 
lljeni  lui  forent  donnés  {même  presûriptùm)  ;  le  lendemain, 
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continufttiDR  de  cot  rt»l  HaliBfuiBant ,  pt  quelques  jours 

la  malade  put  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Of.  XL».'  roucbiT  diDi  un  [ira  froid  et  bamide,  le  carpa  en  tataf. 

luu:  daukur  à  la  région  locabaire  clroil«i  naïuéci;  Tomiiismnu;  p^ 

rboo  U  loplièms  jonr  (Breiund  (AILicrt).  Dût.  lar  U  niphriu.  p.  it. 

iii.i".P»rU.i8.0- 

Uo  jeune  bomme  jgé  de  aSaos,  cordonnier,  d'an  lentp 
meutsanguiii  et  d'une  constitution  robuste ,  ne  de  parens  tris 
eaius,  venant  de  faire  une  roule  de  soixante  Ueues,  itanti 
quelque  distance  de  Paris,  très  é^zliauff^  par  la  marcbe  et  h 
cUnlrur  vive  du  jour ,  l>ut  de  la  bière  très  fraîche  ,  et  *t  coucJU 
dnniun  Utu  froid  rt  humide.  Deux  heures  après,  il  épraon 
un  sentiment  de  froid  par  tout  U  corps ,  avec  des  friasona  ipi 
partaient  dea  lombea  et  du  dos,  et  uue  douleur  profonde  i  U 
région  lombaire  droite.  11  se  remit  en  route,  quoique  aT« 
peine ,  e(  arriva  à  Paris.  l>a  douleur  des  reins  augmenlail 
jours  ;  il  avait  des  lassitudes  et  point  d'appétit.  Le  lendetoaisi 
il  ressentit  une  cbaleur  brûlante  et  une  douleur  vive  et 
fonde  dans  la  n^gion  du  rein  droit,  qui  ae  propageait  du  cM 
gauche  {il  fiil  tttigné  et  prit  pour  boiston  de  l'eau  itorgémitt 
lèe).  Le  Iroisième  jour,  les  sjmptAmes  allaient  tODJoors  ei 
augiiienUnl[i7/"Hf  jnijne  de  noiivenu).  Le  soir,  il  se  fil  traus- 
porter  à  l'Hôlel-Dieu. 

Le  quatrième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie,  et  deuxième 
de  l'entrée  du  malade  à  l'bospice ,  il  avait  l'babitade  du  corps 
brûlante,  des  nausées  suivies  quelquefois  de  Tomissemeoi, 
difficulté  de  respirer,  par  crainte  d'augmenter  la  douleur  du 
reins,  qui  élait  très  vive,  principalement  du  côté  droit;  ai^i- 
presaion  d'urine ,  engourdissement  aux  cuisses  ;  le  pouls  était 
granil,  dur  et  fréquent  (dur  tangtues  à  V anus,  lavement  èml- 
liens  ,  cataplaimes  appliqués  tur  Us  régions  lombaira; 
émulsion  avecnilre  et  camphre).  Cinquième  jour,  ajmptAmei 
plus  intenses ,  anxiétés  {mimes  prescriptions,  bains'}.  Le  soii, 
paroxysme  très  fort  (pofi'o»  calmante  pour  la,  nuit).  SixièiM 
jour,  rémission  de  tous  les  symptômes  et  pouls  mou,  fréquent, 
urines  abondantes,  épaisses,  blanches,  déposant  un  sédiment 
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blanc^  copimuc  (peHi  iail  niM)»  Le  septième  ^  ftbieiicê  de  tiili 
les  symptômes  f  retour  de  Tap petit  ;  le  malade  a  en  tuie  é»ù,fê4 
lescence  courte*  i 

Obs.  XLin. — Exposition  au  froid,  lorsque  le  corps  était  presque  «n  snèiir; 
doaleor  viTe  et  profonde  aux  reins;  sentiment  de  stnpenr  âai  cttitoei; 
excréjdon  d*ane  très  petite  quantité  d^nrine  d'on  ronge  foneé^;  ingntettCàt* 
tation  delà  douleur  dans  les  régions  rénales;  suppression  qoinptété  àê 
Texcrétion  de  l'urine  f  le  sixième  jour,  donleors  atroces  »  déUvt  ;  dinuran 
tion  des  accidens  et  convalescence,  le  neuvième  jour  (Boollet.  Dits*  sur  Ai 
népfirite,  20  frimaire  an  xxi.  in-4°*  p«  a).  . 

Pendant  mon  séjour  k  Tarente,  en  Tan  x,  je  fus  appelé  pottT 
donner  mes  soins  à  mademoiselle  An^la  R.*».,  âgée  de  rf  ani^ 
d'un  tempérament  sanguin  ,  d'une  constitution  asses  tobuste^ 
née  de  parens  très  sains,  qui  n'avaient  jamais  essuyé  d'attaqu6 
de  goatte,  ni  manifesté  aucuns  signes  d'affection  calcaleuse.  Elle 
aimait  la  danse  avec  passion  ;  après  s'être  fortement  échauffée 
par  cet  exercice^  elle  s'était  exposée  à  un  froid  vif  pendant 
qu'elle  était  encore  dans  un  état  de  moiteur  très  voisin  de  la 
sueur;  dès-lors ,  elle  se  plaignit  de  frissons  entre  les  épaules 
et  surtout  dans  la  région  des  reins  ;  elle  éprouva  uhe  lassitude 
générale  et  principalement  un  sentiment  douloureuj^  dans  les 
lombes;  elle  ne  soupa  point^  et  passa  la  nuit  dans  des  anxiétés 
inexprimables.  Elle  était  au  troisième  jour  de  Tinvasion  de  sa 
maladie  quand  je  la  vis  ;  elle  se  présenta  alors  avee  les  symptô-^ 
mes  suiTan»  s  la  pea«  était  légèrement  colorée  et  halitueuse,  la 
chaleur  fort  vive ,  le  pouls  grand ,  dur  et  fréquent  ^  la  hùvuMté 
n'était  piûntamère^  mais  la  malade  avait  quelques  nausées  J  slit 
respiration  semblait  gênée,  parce  qu'elle  craignait ,  disait-elle > 
é'augascatcr  une  douleur  vive ,  profonde  et  fixée  atit<MËr  détt 
reins  ;  elle  éprouvait  un  sentiment  de  stupeur  aux  deux  euissen  i 
il  y  avait  constipation  et  excrétion  d'une  très  petite  quantité 
d'urine  dfun  rouge  foncé  {saignée  du  hras  y  lavement  émoUienii 
hoUsonê  emuiswnnèe»  et  niérées).  Le  quatrième  }our>  douleut 
dos  ilombes  encore  phis  vive^  avec  élancemens  et  sentiiffeiit  ài§ 
tcDsioft  dans  la  partie ,  entière  supprsséioft  d'urme  (fféêfM  pf*ê^ 
•ripHon);  bains  dans  une  décoction  de  plantes  émollîente!!.  IJë 
cinqatème  jour,  âH-pesHprès  même  état  :  )a  fitél  avait  éfé  Iràlf 
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agilÉe,  et  la  malade  avait  rendu  un  peu  d'urine  aqueuse,  Irii 
limpide  (émuUioit  camphrée  et  nUrte,  fomtnlatiom  rmot 
lientrt  iiir  la  ré<)ion  lombaire).  Le  siïiènic  jour,  doulenr» 
atroces,  fréqurtiles  iiauaces,  vomiasemensi  il  y  a  eu  no  pia 
de  délire  pendaol  la  nuil  !/Uux  haim ,  trèi  large  cataplam* 
imoUimt  âur  la  région  drt  reini,  et  boiiioni  émoUienle*].  Lt 
■eptîime  jour,  douleurs  coDsidérablemenl  diminuées,  pooli 
mou  et  fréqueDi,  uriaes  abondantes,  épaisses,  blanclits,  et 
di-pOROnt  UD  sédiment  blanc  et  topieux.  La  malade  jouiuait 
de  toute  sa  raison  et  oe  se  plaignait  plus  que  d'un  peu  de  gêiW 
eu  se  remuant  dons  son  lit  {décoction  d'orge  miellée').  La  nuil 
du  sept  au  huit  fui  très  bonne  ,  la  malade  dormît  ;  le  matin, 
les  urmes  continuèrent  d'être  épaisses;  mademoiselle  Angeli 
eut  de  l'appélit  at  entra  en  pleine  couTnleBcence. 

Obi.  XLIV.— Eipntiliaaducorpii  Bu  froid  cl  à  t'Unnùcliti' ;  (mtoii}  donha 
iljiiu  l'bjpiH'Iuiiidre  druil;  caiîet  de  lamirj  g^ue  ds  U  respiralios;  cm- 
gnnrJuiQuirDt  de  la  rotaie  ;  arinus  rarcii  ■aogiDett  baiai  ,  e<c;giKri- 
iDn(Ducl,Mniii(J,  FraoroiO-O*'.!"'-  Uniflriu,^.  17,  iii-4>'.P»m,  1B18). 

Madame  L...,  native  de  Ckâteau-^CIiinon ,  habitant  actuelle 
ment  s  MouliQS-Kn(;ilbcrl,  d'un  tempérament  lympln tiquer 
cependant  d'une  constitution  asseï  forte  ;  née  de  parens  aaioSi 

culeuse  ,  soumise  et  même  habituée  â  un  travail  pénible,  qui 
l'eipose  à  passer  souvent  d'une  atmosphère  écbaulTée  à  une 
plus  froide  et  huniide,  fut  eaisie ,  dans  le  courant  de  mai  18  iSf 
d'uufrisaoa  violent  entre  les  épaules  ,  qui  devint  bientôt  géné- 
ral, accompagné  d'une  douleur  dans  l'bypocoudrc  droit,  d'an 
état  de  lassitude ,  de  céphalalgie,  de  la  perte  de  l'appétit ,  et 
même  de  (quelques  envies  de  vomir.  Mad.  L...  me  fit  appeler  le 
deuxième  jour  de  sa  maladie;  les  signes  commémomlils ne 
me  donnèrent  rien  de  satisfaisant  pour  me  rendre  raison  de  u 
position;  j'agis  alors  d'après  les  sjmptâmes  duminans  :  jelH 
soupçonnai  point  encore  la  phlegmaaie  des  reins.  Je  fis  donner 
douze  pastilles  d'ipécacuaniia,  qui  produisirent  immédiatement 
des  vomiaseroens  d'une  grande  quantité  de  matière  glaireuH 
et  de  bile  verdâtre  :  pour  boisson,  la  limonade-  Le  lendemaiDi 
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troisnème  jour,  point  de  soulagement,  augmentation  des  symp** 
tomes,  peau  un  peu  sèche,  brûlante  ;  sentiment  de  gonflement 
plus  manifeste  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire 
droite  ;  respiration  très  gênée,  d'autant  plus  qu'elle  n'osait^ 
disait-elle,  respirer,  dans  la  crainte  d'augmenter  ses  doideurs; 
fièyre,  pouls  très  fréquent ,  dur,  engourdissement  à  la  cuisse , 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin ,  diminution  dans  la  sé- 
crétion des  urines,  rendues  en  petite  quantité  et  avec  doideur^ 
déposant  un  sédiment  très  épais ,  blanchâtre.  Un  peu  embar- 
rassé sur  le  véritable  siège  de  la  maladie ,  j'examinai  plus  at- 
tentivement le  foie;   quelques  raisons  m'écartèrent  de  cette 
idée;  son  mari,  placé  à  côté  de  moi,  me  dit  qu'elle  venait  d'a- 
voir ses  règles  et  qu'elle  était  allée  à  la  rivière  ayant  très  chaud, 
qu'elle  en  était  même   revenue  indisposée  (  lavemens  etnol^ 
liens,  hoissans  émulsionnees ,  eau  de  veau  y  de  poulet,  quinze 
sangsues  à  la  vulve,  fomentation  sur  la  région  douloureuse^ 
mais  à  peine  supportée).  Le  quatrième  et  le  cinquième  jour^ 
mêmes  symptômes ,  tension  encore  plus  grande  au  toucher, 
urine  toujours  en  petite  quantité  {mêmes  boissons,  hains  dafis 
une  décoction  de  plantes  émoUientes  ,  sinapismes  à  la  partie 
interne  des  cuisses ,  dvr  sangsues  sur  la  région  malade,  pilules 
camphrées,  nitrées,  sirop  violât  pour  édulcorer  les  hoissons, 
potion  calmante).  Le  septième  jour,  légère  rémission  dans  les 
symptômes,  urine  plus  abondante  {mêmes  moyens).  Le  huitième 
jour,  soulagement  plus  manifeste,  mais  conservant  toujours  un 
état  d'empâtement  dans  la  région  lombaire  droite ,  et  à  la 
cuisse  du  même  côté  {boissons  rendues  excitantes,  sirop  de 
quinquina  pour  édulcorer  $  potion  amère  légèrement  purgative)* 
Les  jours  suivans,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux;  bonne 
convalescence  vers  le  quinzième  jour,  qui  n'en  dura  que  sept  à 
huit.  Le  neuvième  jour  de  la  convalescence,  elle  ressentit  une 
douleur  à  la  cuisse ,  avec  grande  difficulté  de  la  mouvoir.  Elle 
devint  œdémateuse,  doubla  de  volume.  Requis  de  nouveau,  je 
fis  faire  des  embrocations  sur  tout  le  membre  ;  j'administrai 
une  portion  purgative  ;  je  dirigeai ,  sur  la  partie ,  des  bains 
de  vapeurs  secs  et  humides ,  en  général  avec  des  substances 
aromatiques.  L'affection  fut  encore  longue ,  mais  tout  finit 

a8. 
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par  rentrer  dans  l'ordre  naturel  ;  elle  jouit  d'u. 


^  3q7,  De  yuilfufi  siiftttanofi  Mrjtanfft  ^ui  peuvent  fr^ 
iluirr  ia  néfiflrilt. 

n  On  pense  géni5ralement,  dit  M.  Chomel  (  i)-  1"*^  l'usaj» 
intérieur  de  certaines  subslaacea  âurL's,  tellca  que  le»  canlh*- 
rides,  la  térélienlhine ,  donne  lieu  i  l'inflammatioa  des  râni; 

cialemsut  sur  les  reins,  une  action  aussi  directe  qu'on  le  croit 
communément,  et  je  ne  sais  pua  s'il  existe  d'cxeuiple  hitt 
sullientique  de  néphrite  due  à  celle  cause.  » 

Je  pense,  avec  cet  habile  observateur,  que  les  exempln  it 
néphrites  produites  par  ces  causes  sont  forl  rares,  et  ipit) 
parmi  ceux  qu'on  a  cités,  il  eu  est  dont  le  caractère  eit  datt- 
teux;  mais,  d'un  autre  câté,  dans  un  certain  nombre  d'ob- 
scrralions,  l'esislence  d'une  véritable  néphrite,  produite  par 
de  semblables  causas,  est  incontestable. 

On  a  vu  des  hâniaturies  (a)  et  des  cystites  (3)  produites  pv 
l'application  extérieure  et  plue  souvent  par  l'adminisiratiDa 
înlérieure,  à  haute  dose,  des  canlAartJes.  Il  est  auaii  fiil 
mention  div  douleurs  rénales  ou  loijibairps  Cl),  oo  d'autres  sjmp- 
tdmes  de  néphrite ,  dans  pluaieui-s  cas  d'empois  on  oem  eu  1  par 
les  canlharidea.  Vitet  admet  luie  espèce  de  néphrite  produite 
par  les  cantharides. 

(i)  Cbopicl.  Reclurches  lur  la  iiéphnic  (A^clliv^  Boncc.  de  mid.  V  'tn* 
L  1,  iB3;.  p.g.) 

(a)  Pouli.  (BiiloF.  mottor.  f'nuisla<'ia,,  p.  58,  ij^g),  —  For cttos.  tJSwf 
med.,  lib.  xxiv.  Obi.  7.  (De  micta  sanguinis  ei  cautbaridibue  iniaplii  orw) 

(3)  Prirost.  Çxiiile pmduiie par dei  fiiciimu de EenlkaHdes  {Jaani.hàii.i 
t.  VI.  p.  4or)).  —  Bonet.  lOed.  SepUatrion.  Lib.  3.  (Ds  conEbaridiboi  aaàm 
■pplioMit  TosicJB  nojiii).  1. 1.  p,  748. —  Paré(Ain6r.),  OEavrss^  liï.Hi,  ^ 
viùiu,  la*  tà\\.  p.  Soo Cfefil».  Toxicolc^c,  t,  11,  p.  ïS.  Obs.  Ti. 

(4)  itDuqualiol.  Empoismiumiatparics  canihaiiJti:  [JanrD.  det  piogi^ 
lS3a.  t.  I.  p.  246).  —  l^aoaiqûû.  Faili  ntaàfi  d  fa  »ati«ndbe  (l«nMli 
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M.  Maxwell  (i)  a  rapporté  Fhistoire  de  trois  nègres  ^ui  s'é- 
taient empoisonnés  en  buvant  du  rhum^  contenant  àéi  caii- 
tharides;  chacun  d'eux  avait  pris  entiron  un  drachme  de  can- 
tharides.Touif  éprouvèrent  de  la  strangurie,  et  l'urine  était  ren- 
due en  petite  quantité  ;  mais  il  n'est  pas  fait  mention  de  d^leurS 
rénales.  Il  paraît j  en  effet,  que,  dans  de  semblables  cas^lei 
reins  sont  rarement  enflammés.  Dans  trente  cas  d'empoison- 
nement f  tfpérés  sur  les  chiens  avec  la  poudré  y  le  principe 
volatil  9  l'huile  verte ,  l'extrait  aqueux  et  Textrait  alcoolique 
de  cantharidé&9  M.  Orfila  (a)  n'a  pas  déteiminé  une  seule  fois 
l'inflammation  des  reins.  Le  docteur  Ghrestien  (Z),  de  Mont- 
fNsllier,  n'indiqUè  point  de  douleurs  rénales  au  nombre  des 
sccidens  qu'il  éprouva  à  la  suite  de  frictions  avec  la  poudre 
de  canihfltideér  macérée  dans  de  la  salive. 

Yolpi  pensé  également  que  les  can tharides  n'enflamment 
.  pas  les  reini.  A  l'éCôle  vétérinaire  de  Lyon ,  on  a  administi*é  la 
pondre  dé  céiiitharides  à  très  hautes  doses,  sans  produire  dé 
iymptômes  de  iiéj^Hritè. 

Borrich  est  allé  jusqu'à  dire  que  lei^  (iànthàrides  n'étaient 
pfts  plus  nuisibles  k  la  vess^ie  qu'à  tout  autre  organe  ;  mais  c'est 
une  grave  erreur. 

£n  résumé  les  cantharides  agissent  d'une  manière  spéciale 
sur  la  vessie  et  le  canal  de  Turèthre  et  même  sur  les  reins  ;  et 
les  observations  suivanles  prouvent  qu'elles  peuvent  ptovckpier 
une  inflammation  aiguë  dans  ces  organes. 

Ob8«XLT.-—  Povcire  de  cantharides  prise'  intérieurement  ;  striés  dé  sang  par 
les  parties  génitales;  avortement;  vomissemens;  mort; -^  lifflamAi'atioiif 
des  organm  4igesti£i  et  des  rdns  (Obs.  de  M.  H.  M.  Gazette  du  satuéi 
mai  18x9). 

M 9  âgée  de  19  à  so  ans,  décidée  à  se  faire  avorter^  char- 

de  médec.,  tom.  69.  p.  273.  —  Qiapotin.  Topographie  médicale  de-  PHe^de^ 
France,  p,  Sg,  in-4,  x8xl.— Hastings.  Lond,  med»  Gaz*,  iB33,  vol.  xii»  p.  43i  • 

(i)  LanceUefrancaisey  t.  xii*  p.  368.  i838). 

(a)  OHlla.  Traité  des  poisons,  t.  11.  p.  4  etsniv.8®.  Paris.  i8a6. 

(3)  dtfesâen.  De  la  méthode  iattaieptique^  8^.  J^aris.  xSii.  p.  17* 
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Vf  A  Ih  potnle  (l'an  couu^nu  de  poudre  d<!  canthariiUa  el  l'^vaU. 
Deu  vomlasemens  curent  bîcuiâi  lieu,  cl  la  mallteurenae  u'i- 
prouva  que  de  [aiblea  incommodité*.  Le  lendcmaîa ,  elle  rèpéu 
la  dose  de  la  veille  et  de  la  nitriie  inauière.  Tott«  les  aymplôma 
de  l'en)  polsonneinc  lit  ne  lardèrent  pas  àse  manifester;  on  Fin- 
ploya  inutilement  les  inucilagiueux,  le  lait,  l'huile  ,  etc.  Le 
lendcniain,  la  malade  ue  pouvait  plus  uriner,  mais  elle  reniUit 
par  les  parties  de  la  génération  quelques  stries  de  sang;  enGu, 
l'a Torto ment  eut  lieu  avec  une  légère  perle i  l'embryon,  prii 
pour  un  caillot ,  fut  jeté  par  Ina  assiKtans.  Dès  ce  moment,  l'élil 
devint  plus  alarmant  :  voiniuerocns  fréquena ,  dilatation  con- 
sidérable de  la  pupille ,  mauTemcna  convulsirs ,  sueura  froides, 
agonie,  mort  le  quatrième  jour  après  la  deuxième  prisc^lei 
facultés  in  te  lie  ciu  elles  ne  furentpoinl  troublées  un  seul  inittsl. 
Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau  était  le  siège  d'un  ejigorjt- 
inent  sanguin  ;  l'cpiploon,  la  péritoine,  les  intealios,  l'ester-, 
mac,  l'oesophage  ,  les  uretères,  les  reins  et  les  parties  inlcnti 
de  la  génération  étaient  enflammés;  la  bouche  et  la  langue 
étaient  dépouillées  de  leur  membrane  muqueuse.  On  aesliini 
que  cette  demoiaellc  avait  pris  34  grains  de  pondre  de  csatlia- 

OiiB.  XLVI.— lofiammstioa  signe  de  la  vesite  el  la  rmn  droit.  iMrilméc  • 
l'icliaa  dei  cinthuriiles,  «ppliqnjes  tur  an  tésicatoirc.  cbti  oor  femmr 
■Ucinte  de  phtbiùepubiHiBairetgaêriion  rapide  de  l'inARinnuIiDn  ds  roin 
urinairM,  p«t  le  traitement  intiphlogiitïqoB. 

CutUot,  âgée  de  iG  ans,  jouroaliëre,  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  1  juin  i33r> ,  n'a  jamais  eu  d'htmoptvsiej  mais  etle 
s'enrhojne  souvent  et  pour  le  plus  léger  refroidisBcmeut.  Il  j  ■ 
un  an  elle  a  éprouvé  une  douleur  vers  la  région  du  coeur; 
et,  depuis  ,  elle  n'a  jamais  été  beaucoup  de  jours  sans  tousser. 
Dnpuls  deux  mois   seulement,  les  règles  si!  sont  supprimée 

on  n'entend  pas  de  bruits  anomaux:  70  pulsations  par  mi- 
nute. Sous  la  clavicule  gauche ,  il  ;  a  un  peu  de  mattté  :  i' 
même  le  son  est  sourd  soua  la  clavicule  droite;  de  plus,  auil£- 
thoscopç,  résoQtiancedc  lavols,  râle  ntjiqneuxetitotiveptiopr 
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flement  dans  Fexpîration.  Crachats  opaques ,  d'un  jaune  yer-^ 
dâtre,  airondis.  Dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ^  la 
résonnance  à  la  percussion  est  assez  forte;  mais  à  droite ,  on 
entend  un  peu  de  râle  muqueux  avec  du  ronflement  en  bas.  La 
malade  n'est  pas  tourmentée  par  des  sueurs.  Elle  conserve  de 
l'appétit  et  n'a  pas  de  diarrhée. 

Elle  porte  au  bras  gauche  un  yésicatoire  qui  lui  a  été  appli- 
qué à  cause  de  l'état  de  sa  poitrine.  On  porte  le  diagnostic 
suirant  :  Aménorrhée  ;  tubercules  pulmonaires,  bronchite 
chronique  (  domine  èdulcorèe;  potion  gommeuse  ;  fulep  ;  pédi-^ 
kevej  iatt). 

Pendant  plusieurs  jours  y  la  malade  n'éprouva  aucun  chan- 
gement notable  ;  elle  se  dit  mieux  à  cause  du  repos.  Le  14  juin, 
elle  attend  ses  r^les ,  au  moins ,  c'est  l'époque  du  mois  à  la- 
quelle elles  paraissaient.  Pour  les  provoquer ,  on  applique  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  x5  sangsues;  pédiluve 
sinapisé.  Le  1 5,  les  règles  n'ont  pas  paru  (8  sangsues).  Le  16 
et  le  17 ,  on  continue  les  pédiluyes. 

Le  ao^  la  malade  raconte  que,  depuis  quatre  à  cinq  jours,  ses 
urines  ont  diminué  de  quantité  sans  qu'elle  puisse  dire  de  com* 
bien.  Elle  a  éprouvé  des  envies  d'uriner  très  fréquentes  (7^8 
fois  toutes  les  heures);  elle  ne  rend  que  quelques  gouttas  d'urine 
chaque  fois;  l'urine  ne  contient  pas  de  sang  ni  de  graviers; 
il  n'y  a  pas  de  signes  d'obstacle  à  son  cours;  à  Thypogastre, 
il  n'y  a  pas  de  tumeur  formée  par  la  vessie  distendue.  La 
malade  éprouve  en  marchant  des  douleurs  dans  la  vessie. 
Quand  elle  est  couchée,  on  rappelle  ces  douleurs  par  une  près» 
sion  sur  l'hypogastre.  Depuis  hier,  elle  éprouve^  en  outre,  dans 
la  région  du  rein  droit,  une  douleur  qui  n'augmente  ni  par  la 
marche  ni  par  l'inspiration ,  mais  on  la  rend  plus  vive ,  eu 
appuyant  sur  le  muscle  carré  des  lombes.  Rien  de  semblable  ne 
s'obserye  du  côté  gauche  5  il  n'y  a  pas  de  douleurs  propagées  à 
la  cuisse  du  côté  droit.  Hier  la  malade  a  vomi  dans  la  soirée. 
Li'urine  était  neutre  et  donnait  un  sédiment  muqueux  assex 
abondant. 

Ces  accidens  avaient  été  paéi^és  de  yomissemens  que  la 
malade   ne  savait  à  quoi  rapporter.  C'est  la  pFémière-foit 
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qu'uiiD  iattla<ii«  <U  l'ippareil  urinaire  s'oat  mutitràc  di 
mulikilai  il  j  amtuifeslemenl  ii^pUrilc  droite  et  cyitile.  On  m 
^llil  k  quai  atuibuFr  c«lte  mïUdie ,  ÙDon  aua  cantharitU*  «ma 
plp^éo*  pour  exciter  la  surface  du  v^aicatoir*  (la  tani/tuai 
Shgp»gattrt,  lavement  de  jtariilain  ;  bain  lia  àièjti  tiatiUimj 
eatiiplasme;  pâmer  le  vtkicalairt  aate  du  ctral). 

Lft  douleur  du  l'cin  u'a  pai  iliroinuti  ;  celle  do  la  veniedllt 
mime  i  il  n'y  a  pas  de  fiivr*  et  L'étal  des  pomnoos  a'eit  pu 
plus  mauvais  (au  sans'U'S  à  t kypoijaitre  i  caUtpUttttu;  bain 
dl  liège  i  iauiilon  i  toupc). 

Le  31  ,  le  bail!  de  aiègeu  procuré  un  aoulagemcDlniarifRii 
trois  fois  la  malade  a  uriué,  en  quantile  notable  tl«a  aangina, 
par  «rreur ,  oui  élâ  mises  aux  cuiasci  ). 

Le  1,1a  douleur  de  la  vessie  a  diminué  notablement  ;runiu 
ML  cilrine,  peu  acide;  et  légèrement  muqueuae.  Le  rein  dioil 
«sL  très  douloureux.  La  veieie  ti'eïl  plus  douloureuse  ^n'ui 
«riuant,  au  inomont  de  rendre  les  dernières  gouttes  (cihWibm,- 
eatoplaîme/  bain  de  iiViff ,-  bouUloHi  soupe). 

Le  a3,  la  douleur  du  reiu  pcisiale  ;  elle  semble  s'élenilra  un 
peu  plus  baut  j  elle  augmente  par  la  pression,  par  la  tiMrciie,il 
n'y  a  plus  de  douleurs  daaa  la  région  de  lo  vessie  (i  â  (ob^rin 
sUr  le  rein  droit;  cataplasme  ;  etc.). 

Le  s4t soulagement  marqué.  Le  lO  ,  lainiiUide  nesou&eplui 
ni  debout  ui  couchée,  më  me  par  la  preasiou  à  l'Ii  jpogaatre  ou  à 
la  région  du  reiu  droit  ;  l'excrélion  de  l'urine  n'est  plus  accam- 
P^née  de  doulflun,  depuis  trois  jonr*.  Les  eavin  d'aniur  sont 
moins  friquentei.  '  Lm  a&  «t  a6 ,  état  satislaioant  t  la  sasladt 
nu^e  U  demi-portioai  (  imin  d*  tiige). 

Le  Bj,  veaussemesB  {Isi  longue  «atsale,la,  bouch*  maAT>îsa  : 
U  donlevr  du  rein  droit  et  de  la  vessie  n'ont  pas  rapenk  L'aria* 
«mtiantbeaacoup  moinademncoB.  Lamaladea'apaseadsail- 
ksdepais  quatre  jours;  un  lavement  fait  cesser  1a  consbpetîoB. 

Le8  jiûllei,  d^uis  quelque  s  jours,  la  tonx  a  un  peu  dimianJ, 
Vexpeclodretion  eiutout  est  moins  aboudanle;  il  y  a  tonjean 
sonorité  très  faible  ,  résonnance  de  la  voix  et  râle  muqMi 
dtiM  WFMKli»  «flwei^  i>«  I  &>  U  malade  ae  IrovTant  MoiM  b- 
tignéaFJMWmd*  M  wrtie. 
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Obs.  XLYU,  •— t^e  de  cinq  hnitièmes  de  grain  de  cantfaaridine;  «coidena 
divers  d'empoisonnement;  doaleors  de  reins  se  propageant  soÎTant  la  di- 
rection  des  nrètères  et  dans  la  vessie;  ischurie;  engourdissement  et  pe- 
saatcnr  dans  les  eoisses  (Giacomini.  Faits  relatifs  à  la  vertu  thérapeuti» 
fme  dé  l«  étmthstridine  i  Laneette  francise,  i858,  t«  xn.  p.  374). 

Canloa  Baitolomeo ,  Agé  de  s3  ans,  de  Terrosa ,  proTinoe  de 
Vérone  I  étudiant  en  chirurgie  de  quatrième  année  ^  de  tempe- 
fament  robuste  »  «'était  déjà  tournis  à  deux  expériences  pré- 
cédentes (première  expérience ,  trois  pilules  d'un  grain  de  can- 
tluirides  chaque,  en  tout  trois  grains  de  poudre  de  cantharides 
dissoute  dans  de  l'huile  d'amande   douce  ;  deuxième  jour, 
quatre  grains  en  trois  pilules),  et  avait  éprouvé  divers  aoci- 
dens.  n  voulut  se  soumettre  à  l'expérience  de  la  canthari- 
dine«  A  peine  avait-il  finji  de  prendre  les  cinq  huitièmes  de 
grain  ds  cette  substance,  que  son  pouls,  qui,  avant  l'expé- 
rience, flsarquait  soixante-trois  pulsations  par  minute,  est 
descendu  à  cinquantfr<4iept  ;  l'urine  était  devenue  dé)è  aboih- 
dante,  et  U  la  rendait  librement  d'abord,  puis  il  a  senti  une 
douleur  au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à  l'urèthre.  H 
accuse  bientôt   un  malaise    général,    son   intelligence   de- 
vient lourde ,  puis  il  a  l'air  un  peu  hébété ,  et  se  sent  très  fai- 
ble. Des  vertiges  se  déclarent  )  il  croit  que  les  objets  tour- 
nent, il  se  lève  et  éprouve  des  vacillations.  A  midi ,  l'abatte- 
ment est  encore  plus  grand  ;  on  lui  fait  prendre  qu^ques  ali- 
mens  ^  les  urines  se  suppriment  tout-à-fait  ;  le  malade  accuse 
une  douleur  intense  aux  reins  dans  le  trajet  des  uretères  et  à 
la  vessie.  A  une  heure ,  prostration  alarmante  ^  le  système 
musculaire  se  trouve  dans  ime  sorte  d'anéantissement  complet; 
le  visage  est  pâle,  comme  s'il  était  de  plâtre;  les  yeux  ont 
perdu  leur  expression;  traits  de  la  figure  décomposés;  extré- 
mités froides  et  couvertes  de  sueurs^  lipothymies  de  temps  en 
temps;  vomissemens  des  alimens  qu'il  venait  de  prendre  ;  pouls 
à  45.  M.  Giacomini  lui  fait  prendre  sur-le-champ  deux  pe* 
tits  verres  de  vin  de  Malaga  qui  le  soulagent  un  peu;  la  phy- 
sionomie s'anime  légèrement,  etk  faiblesse  parait  moins 
considérable.  Une  heure  et  demie  après,  cependant,  le  malftde 
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S  400.  Woprtir,  dit  i\ae  les  diurèlique»  tctv»,  que  rotnt 
lesdiuréliquca  adminÎEUÉs  iiilenipetlivernciit  peuvent  djétenû 

borborjgin»  cnaliiiusli  Aaoi  \e  vculie,  et  le  rbcTuI  sfiïl:  des  rupporu  a 
forme  ie  toit;  H  ncretUit  jamaii  (laoi  la  inémc  silniitKia,  froppût  ie  xilds 
pied»  dcdcTBat,  ua  M  débatlyit  rorteoical  quand  Ll  était  couché;  Idd»- 
cIh  da  lMt-v(iitre  le  cuaCrarUiinl  de  tempi  en  lempi  itcc  forcei  Id  imi 
éuîent  vrtuxi  reiFonis^,  tendus  ,  lut  |)oili  liérÏMéi,  la  Lonchc  «iflaMnit, 
ntDplie  d'DD«  graude  quinliié  de  biTC  rùqnruie  et  icutnEiUcï  il  rtkiât 
GoiuUoinieol  Isa  aliniRU  iDlldct  ou  liquide».  Vers  !b  soir ,  le»  nrinsi  to 
•iiinmt  épiÙHSiigltigpin,  b«aucDDp  plD>  eolocffli  et  eallaiiuiitcii.  IIlTHI  b 
la  peiat  o  ariucr;  ta  luigua  était  engorgcB  i  et  la  boBche,  tti>  riaaèt,» 
gorgcait  de  rctle  bave  duot  j'ai  patlé  ;  le  <rbo>al  émit  trè>  faible,  M  li  te 
morreiu  était  bEaaconp  angneDlé  pai  le  Bateau  gaocbe.  Le  3,  la  dulcO  1^ 
la  faDHcbe  tt  l'abDndaacc  de  la  bave  diminuèrent;  Ici  cicrémeot  qai,  It 
deniibBo  jour,  fuient  diiiij  Te tat  bntnrel ,  fnrfni  farei ,  tera  et  rendu  inc 
aStota  et  donlrnrtjlBcbeTsInebot  qOe  qneltjnes  pinteî  d'eao  rfaùs  la  (mt- 
nés,  et  n'Drina  point,  quoiqu'il  aepréaeDtlt  iDunnt.el  qu'il  fit  dei  clfoO 
■  cet  effet;  la  i^te  était  baiss,  lu  oreilln  fraida, 
GODobé.  Le  4,  let  urines  cantinuércDt  d'être  eolorées, 
et  paroîamicnt  omatiouer  de  tItcs  doDlenti  en  tortaut;  la  bsTC  rilqiinue 
qni  a'éeoDUit  )iar  la  baHcbe  alaK  nae  odeur  félMe  tr^  dlUagr^Utl  U  SiS 
aarreui  élaiipImabaBdanl.  Le5,  lea  Épr*tnl«,la  diffienll*  d»  fcaK* 
et  la  aécbercbao  dei  ccr^ena  subKiataïent  tonjourt;  f'anÏTDid  aiâew™^ 
coDlinucUement;  ilaTsitriialvinr  Ktide;  i'air  «pire  ce  passai!  que  diffiole- 
Dwnt  par  les  naieani  renjilii  d'an  moeiia  épais  et  abond.-iat  :  I«  rf/us  do 
aliuieus  et  do  ta  bolsg<iii  fut  toujoari  le  mi^mc.  Le  G,  la  cfacnl  mangea  rt  bot 
qnelque  pen;  les  nrioes,  (□ajouri  enaimmées,  laiteuKs  ettrfei  rliacgén, 
furent  abondantes  relatifemeot  au  pen  de  boisson  qu'il  aratt  pria  ;  la  bitt 
disparut,  ei  tous  lesaceïJeBsdimionirent.  Le  7,  Il  bnidaimitaeei  le!  orino 
(oolereDtpiDsfteilement  et  sans  dooleor;  les  glandes  de  dessons  lagmacb 
Cl  la  parotide  dii  câté  gaurhe  Ha\r.nt  trcs  vagorgéei,  et  lecanal  eïcrÉteitr  Ai 
eatte  doniira  arait  an  Tolune  Irtple  èe  son-  ént  Ortorel  :  #•  fUté;  ****** 
a*  •ouËBC,  et  l'appétit  et  le*  force*  rSpararent.  Le  t,Yi 
glMdn  «tait  betucoap  dteloné ,  M  il  n'y  TAitnt  phia  ^  dn  M 1 
I/MiBul  mit  repria  da  la  gatté  et  delà  «vaeW.  Jefei  il«(i*«,  K**!" 
■4dia  mamire,  ne  pareille  àntt  deoltre.  Il  eit  iButils  de  iifUet  1»^  jMoMl 
dM  aocidcv:ll>  furent  le*  nOatt  qM  la  premiJM  fata  ^  ai««  k-aéëept 
)Bolufon;l>nbMtptn'aiuaii{i*<»iB)efnttil«l>raetioidar<«MJ'il*iiiHMt 
aH<  «M  almaSiMe* ,  fnWM  tMjMtrt  elwtgécs  M  cUlDarf««.  b(  t3,  ^A 
*ÊB Hêgutti  jillnimiMillliliiIntlallIIrtflliliitlIf  amii^CemMa,-1iÂ ifiaf/IMIn 
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nc^  lu  «éplmte  )  mabFeaieiiiplB  qu'il  cita  Mt  pea  oonelvant  (x). 

i  iou  J«  Gaspard  Giimm^  dit  que  le  fila  d'un  phaiwa- 

ci^f  agi  de  oqKê  ans,  ayant   dérobé   et  pris  une  certaine 

quantité  de  tnorsuU  ad  eoiium  de   Mynsicht  (a),   fut  pris 

|MffnreBt  très  promptement  et  avec  beaucoup  de  yioleuce;  ils  furent  portés 
au  point  que  Panimal  fut  continuellement  et  vivement  agité.  Les  urines 
quil  re|i4jû^  4^^Bal  «Wgvmolenles  et  purulentes  i  les  tranchées  Tiolen- 
tea  et  c<^tîfMieUeA  y  il  se  plaigniUt  49ulo9r«i|sement,  «fgatclait  touveat 
son  rentre^  gui  était  tendu  et  tr^i  ^ensiblç  i  il  faisait  des  effort^  tio^aa 
et  inutile  pour  fiei^ter  et  uriper.  H  mourut  enfin  le  17,  après  midi,  troi^ 
nème  jour  de  l'administration  de  la  dernière  dose ,  dans  des  convulsions 
atroces ,  et  couvert  d*one  soeur  fétide.  A  Touve^ture ,  le  bas-ventre  était 
vwBpli  dHme  Hqnenr  brune  très  fétide;  le  péritoine  et  les  gros  intestins , 
«atsèanaaik  -distandus  et  enflammés ,  étaient  de  couleur  violette  dans  près* 
Çm  I9inti  leur  étendsa;  les  exorénens  étaient  noirs  et  secs  dans  les  replis 
4u  coUiBy  |t  jiiipiçotéa  de  oette  liqueur  brune  daaa  la  cooum;  les  intestina 
l^réjaf  vf^tffuififi^  rifl»  4a  pi|rtioaliflr>  le  mésentère  et  ses  vaisseaux  étaient 
aussi  enfjyifn^  Qf  trè4  engorgés  ;  aea  deux  lames  étaient  séparées  en  pla- 
sieurs  endroits ,  et  formaient  des  poches  emphysémateuses  plus  ou  moins 
grosses;  FçstQmac  contenait  peu  d'alimens;  sa  membrane  épidermoide était 
marbrée  et  sepoée  détaches  violettes  dans  toute  sa  partie  aponévrotique» 
qui  s'enlevait  facilement  et  paraissait  entièrement  désorganisée;  sa  partie 
veloutée  ava&t  jusqu'à  deux  lignes  d'épaisseur  dans  quelques-uns  de  ses 
l^MStsf  ^e  éUte  mrfre,  déchirée  et  séparée  de  la  membrane  charnue  en 
plusieurs  endroits;  les  lambeaux,  recoquillés  et  repliés  sur  eux-mêmes, 
for^iaio^  4ffa  ghjlajàgaoas  de  toute  espèce^  la  rate;  extrêmement  flasque, 
élait  rfqiplîa  dfkui  sang  noir  et  très  inide  ;  Tépiploon  était  dans  le  plos  haut 
degré  d^MwaMIw»  et  96s  vaisseaux  distendus  et  variqueux  ;  le  foie,  plus 
^WlaWWWiH  ^am  dans  l'état  aataral^  «lait  d'une  couleur  livide  et  sans  eon- 

Le  rein  gancbe  était  entièrement  décomposé  et  méconnaissable  par  Tétat 
îaflnuaatoira  .qn^il  avait  éprouvé;  le  droit,  moins  affecté,  était  rempli  d\me 
matière  purulente;  la  vessie ,  très  épaisse  et  enflammée,  contenait  peu  d'urine 
NathMM»  à  cail»  rendue  la  veille  de  la  mort. 

L'auteur  décrit  ensuite  des  lésions  produites  par  la  morve  dans  les  pou* 
pMUl  e|4as  Amssv  nasale»  {Expériences  et  observations  sur  tes  effets  du  nitrt 
dans  le  cheval,  par  Huzard.  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc. 
Janvier  1788.  t  ubc.  p.  448). 

(a)  Wcp£e»,  Oàterpotiones  medico^pratica,  p.  897.  în-4*'.  Scaphusii.  1727. 

(a)  £phem,  nat,  eur,  cent  is.  obs.  gS.  L'auteur  affirme  que  cette  prépara- 


d'une  hématurie ,  muta  il  n'indique  pas  des  douleurs  de  reiiu: 
Malh.  de  Gr3ili(0i  dît  qu'un  enfant  ayant  mangé  beaucoup 
d'oï^,  urina  du  sang  cl  avec  ardcurd'urine,  et  qu'il  éprouva  en- 
■nite  lei  accideos  de  l'aposlËme  des  reini. 

Une  observation  de  Joseph  Laczoni  (a),  appartient  ans  bé- 
on  à  la  néphrile. 
.  On  a  ligualé ,  en  Angleterre,  Vabui  des  liqiietirt  tpi' 
•t ,  comme  une  cause  fréquente  de  la  maladie  que  j'ai 
cru  devoir  désigner  sous  le  nom  de  néphrite  albutninmt 
(Diseaaed  Kidne5wilk  dropsy.  Brigbt).  A  Paris,  cettecaufe 
d'inllanimalion  dcsreina  m'a  paru  ti'èa  rare,  cQmpajratÎTeineiil 
à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité.  Toutefois,  oa  a  cili 
plasieura  cas  de  néphrile  simple,  qu'on  aatlribuésii  cette  caitn. 
TcUessontuue  observation  de  H o allier  (î),  deux  de  Fred.  Hoff- 
manu  (j),  une  de  Chuparl(S),  une  de  Codillon  (6),  nnede  M.  Ai- 
lBi](;),elc.Uaia  dans  tous  ces  cas,  des  marches  forcées  ou  d'antru 
eicès  paraissent  avoir  agi  de  concert  avec  celte  cause.  Deaiob- 
aei'Vationsde  Jesse  Foot  (S)  quoique  très  sommaires ,  paraiiKot 
plus  concluantes.  Il  s'agit  de  deux  hommes  exposés  à  l'actiaB 
continuelle  de  vapeurs  alcooliques  dans  une  distillerie,  et  qui 
furent  pris  d'une  inllammation  rénale;  l'un  se  rétablit  praup-  < 
tentent  ;  chez  l'autre  on  trouva  la  substance  lénsledéa 


tioD  contient  Jci  cuntlurideii  la  rccetle  qae  j'ii  lérifice  n'eu  coDtiait  pu: 
(i)  Malli.  de  Cmdi.  Commenl.  nd.  cap.  iS.  p^rM).  tlb.  9.  Bast  id  Alnon- 

tardât,  —  Scticiu^li,  Obtery,  meJtFm  rrjr.  Lib-  tji  ;  De  sangQÏDit  mictn. 
(a)^i^iuiuf  fflùfuj  ftZ  wiTua  dfpdH^ruR  lus  (Acta  ait.  car.  ToLf.al>i*94 
(3]  Batlcrii.    Omaia  i^ra  praelica.  O»   morbii  intemls  Ub.  u  p>)|(> 

-~  (  Bitt.  domini  d'IncarviUa  ). 

(4)  Hon'miiui  (Frsd.)  Opira  omnia  1. 1.  ia-folio.  GeaevK,  X771.— DaUrc 
DCplintici,  lecb  11.  cbip.  8.  p.  i5o.  Obc  i.  st  1. 

(5]  Cboparl.  Trvilé  dtÊ\  mala£tt  dtt  mut  uiinaim,  t.  n.  p.  Kt.    (Xicli 

(6)  Codillon  (Chirln).   Diii.  tar  la   aépiiita.  a»  iSS,  f.  »i,la^  fmlh 

(7}  kU»a  (Hobert).  The  Load.  mid.  Gax.  vol.  xix.  p.  888. 

(5)  Foot  (J.].  Cattr  0/  luccmjal pmedet  bJ  ih*  veikm  bMn,  etc.  ^4. 
LoDdrci,  igo3. 
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$  4o3.  Mspporis  de  iu  népkrHe  simple  avec  les  autres  mala^ 

dus. 

On  n'aurait  delà  néphrite  qu'une  idée  fort  incomplète  si  on 
se  bornait  à  l'étudier  dans  ses  lésions  anatomiques  et  dans  ses 
symptâmesy  comme  un  être  pathologique  isolé;  car  nulle  ma- 
ladie n'a  des  rapports  plus  complexes  et  plus  midtipliés.  Son 
origine  est  souvent  dans  d'autres  affections  préexistantes  des 
voies  urinaires  ou  des  autres  appareils ,  et  elle  entraîne  y  dans 
l'exercice  des  autres  fonctions ,  des  troubles  graves.  Le  traite- 
ment qu'elle  réclame  est  souvent  subordonné  à  celui  des  lésions 
qui  l'ont  précédée ,  qui  l'accompagnent  ou  qui  la  suivent.  En 
vérité,  l'étude  de  ces  rapports  est,  aujourd'hui,  la  partie  la  plus 
importante  de  son  histoire. 

$  4^  Bojpports  de  la  néphrite  simple  avec  les  attires  maladies 

des  reins. 

Si  un  grand  nombre  de  lésions  chroniques  des  reins,  indé- 
pendantes de  diathèses ,  paraissent  être  la  suite  de  l'inflamma- 
tion ,  il  est  des  cas  au  contraire  dans  lesquels  le  travail  inflam- 
matoire est  véritablement  consécutif,  et  vient  se  joindre  à  des 
lésions  rénales  d'une  autre  nature,  pinson  moins  anciennes  (!)•' 
J'ai  fait  représenterCATLAS, pi. XVIII, fig.  3.)uncas  d'inflamma- 
tion aiguë  développée  dans  un  rein  qui  contenait  plusieurs  kystes 
volumineux.  L'inflammation  s'était  propagée  k  plusieurs  de  cea 
kystes  qui  étaioit  remplis  d'une  matière  purulente  et  dont  les  pa- 
rois étaient  fortement  injectées.  Je  rapporterai  autre  part  (Voyez 
Kystes)  un  cas  plus  remarquable  encore  de  dégénération  en- 
kystée du  rein  qui,  peu  de  temps  avant  la  mort  du  malade,  se 
compliqua  d'une  néphrite  aiguë  et  qui  fut  suivie  d'une  pneu- 
monie lobuleose  et  des  principaux  accidens  des  résorptions  pu« 
roientes.  Dans  un  autre  cas  (Atlas,  pi.  XLII,  flg.  x  .)i  la  néphrite 
était  survenue  dans  un  rein  tuberculeux.  En  traitant  du  cancer 
des  reins,  je  raconterai  plusieurs  cas  d'inflammations  rénalea 
uliimes  ou  arrivées  à  une  période  avancée  de  cette  dégénéres- 

y  (i)  Bonillaud  {Jaum,  eomplém,  des  se.  méd,  t.  zzxi.  p.  z5  :  néphrite  et 
kystes).  —  Desanlt»  cité  par  Chopart  (TraUi  des  maU  deswMS  wiiuX,  %• 
p.  x58  :  néphrite  et  hydatides). 
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cence  qu'elles  out  reuiluu  pitimiitcmcut  iROrl^Ue.  Mais,  da 
toutes  les  complications  du  la  néphrile  avec  d'autres  lésioai  r£- 
nalei ,  la  plus  fréquente ,  sans  coolredit ,  est  celle  des  inSam- 
mations  aiguës  ou  chroniques  du  bassinet  el  des  calculs  r^aui. 
lu  dé  peu  dam  ment  de  ces  combinaisous  de  l'iallammatiou  el 
de  lésions  diverses,  dans  im  même  rein,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
après  une  maladie  ancienne  d'un  des  relus, celui  du  calé  oppoif, 
(qui  jusque-là  était  resié  sain  et  avait  à  lui  seul  rempli  les  fonc- 
tions urinalres  d'une  manière  assez  complète),  être  atteint  d'snt 
inflniumalion  aiguë  promplemeul  mortelle.  C'est  ainsi  que  j'ai 
va  mourir,  en  quelques  jouis ,  à  la  suite  d'uue  pjélo-népliriK 
du  rein  gauche,  un  homme  qui,  depuis  un  graad  nomlm 
d'années ,  avait  conacryé  toute  l'apparence  de  la  sanlé ,  ijapi- 
qu'il  portât  dans  le  flanc  droit  une  énorme  lumcur  prodnite 
par  la  distension  du  rein  droit.  (Vcyez  Hydro-néphrotr).  U 
n'est  pas  rare  noo  plus  de  voir  la  mort  survenir  presque  tool-l- 
<:oiip  chez  un  individu  atteint  de  néphrite  chronique,  lora^t 
l'uretère  ducâlc  opposé  vient  àêtreaccîdenteilemeutolMtnWi 
DU  lorsque  le  rein  est  l'rappê  d'une  inllaroroalion  signe.  Eu  de 
tels  cas  le  pronostic  est  toujours  dea  plus  graves ,  et  i 
qu'en  prescri vaut  ua  Iraitemeul  des  plus  énei^iquesqu' 
conserver  l'espérance  d'éloigner  l'époque  de  la  terrainaiKiK 
laie  de  la  maladie  (Vojez  i'ijclite  caUuUuse). 

Ou.  XLTin.— Inflimmatlaa  sigae  dui  les  deux  retD*  atTaiil«|ii,  IW^MW  h 
ta  luite  de  l'impreBÙciii  ia  froid  et  de  lliDinidJEé;  ajnaptAwf  tMa*â; 
OUnl  le  rinquitme  Jour.  (ObserTstlon  de  H.  G.  Hajwird.  Hi  jimmM 
■  Jlmnuit  ^  ike  meiScal  sciences,  juneabte  iSag. —  A'chàiti  gimtimtii  * 

jr«^H(a«,  ton.  xzm,  ^  565). 

I4e  16  juillet  1819,  me  dame  ifte  de  rincpiswtèaé»,  wt^ 
dephuieurs  en&Bs,  fal  prias  do  TÙtlsBlMiiBiiBAeif  AàiUr» 
rhéa  et  d^une  légers  douleur  k  l'épigastre  et  dans  faUMWNb 
£Ue  attribuait  wa  état  de  malaise  à  nu  r^raidisM^MiiN  mMi 
((u'«Ue  avait  éprouvé  den  ou  txfna  jonrs  aapwavattCJ  Bapi* 
huit  ou  dis  ans  elle  avait  joui  d'uoe  HotléswKs  boatt*^  «■>■ 
avant  cette  époque  elle  avait  heavcoup  soMfiJnt  de  plu^sw' 
fausses  couches  successives.  La  laagu«  était  eomoi'M  tfoK  ev 


ti 
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duit  très  épais;  le  pouls  ofirait  ilç  70  à  75  pulflations  par  mi- 
nute, et  la  peau  était  plus  froide  que  dans  l'état  de  santé.  On 
administra  une  dose  d'ipécacuauba  et,  plus  tard,  de  l'Jiuile  de 
ricin.  Le  lendemain ,  Téraétique  avait  agi  doucement  et  avait 
fait  vomir  des  alimeus  non  digérés  qui  avaient  été  pris  trois 
jours  auparavant.  Les  évacuations  alvines  avaient  été  très  abon-< 
dantes  et  très  fréquentes,  au  point  qu'on  fit  prendre  à  la  ma* 
lade  trois  grains  d'opium ,  à  doses  fractionnées  »  pour  les  ar- 
rêter. La  langue  était  alors  dans  le  même  état  ;  il  y  avait  encore 
des  nausées,  mais  sans  douleur  aucune  ;  le  pouls  était  plus  lent 
que  la  veille,  et  la  peau  plus  froide  ;  en  outre,  la  malade  était 
ti'ès  accablée ,  ce  qu'on  attribuait  à  l'action  de  l'opium.  Elle  fit 
alors  observer  qu'elle  n'avait  pas  uriné  depuis  buit  jours  en- 
tiers, qu'elle  n'en  ressentait  nullement  le  besoin,  et  que  cela 
ne  lui  causait  aucune  douleur  ni  aucune  incommodité.  En  pal- 
pant avec  soin  la  région  bypogastrique ,  on  s'assura  que  la 
vessie  n'était  nullement  distendue  ;  on  ordonna  un  mélange  de 
trois  parties  d'acétate  d'ammoniaque  liquide  et  d'une  pai'tie 
d'acide  nitrique  alcoolisé  à  prendre  toutes  les  trois  beures.  Le 
soir,  comme  il  n'y  avait  eu  aucune  évacuation ,  on  introduisit 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  on  obtint  environ  une  demi-once 
d'urine  parfaitement  saine.  Trouvant  la  malade  plus  assoupie 
et  plus  abattue  que  précédemment,  et  convaincu  quç  cet  état 
dépendait  uniquement  de  la  suppression  de  la  séciétion  uri- 
naire ,  M.  Hayward  n'bésita  pas  à  porter  un  pronostic  ^rave , 
au  grand  étonnement  des  parens  qui  ne  croyaient  rien  de  bien 
fâcbeux  dans  Tétat  de  la  malade ,  car  elle  n'éprouvait  aucune 
douleur  et  causait  librement  lorsqu'on  la  tirait  de  son  assou- 
pissement (large  vèsieaiotre  sur  la  région  des  reins  ;  famen^ 
taiùms  chaudes  sur  le  pubis  ^  sinapisme  aux  pieds  $  fricHons 
stitnvlantes  sur  iouis  V habitude  du  corps  et  conUnuatian  de  la 
mùrlMre  diurétique).  Le  troisième  jour,  aggravation  de  tous 
les  symptdmes;  point  d'urine;  coma  plus  profond. (jpoaidlrie 
composée  de  calomel,  un  grain;  .  nitrate  de  potasse,  Cjinq 
grains  {  crème  de  tartre ,  vingt  grains  ,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures  ;  continuation  des  autres  moyens).  Le  quatrième  jp^ur^ 
l'état  de  la  malade  est  encore  empiré  :  la  sopde  dpvine.iifl0^e^.À 
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rcl ,  p.-ix  d'vriuc,  mi>pc1  moin)  grav«  ;  le  loir,  on  rHirt-  par  It 
■onde  uun  [ipIiIc  ijuanlitû  d'iiririu.  Lok,  pa»  de  vomiEsement, 
moins  [Jn  hoi^uct,  pouU  nvlurnl,  Ir  toioa  nugm^nle;  le  ventre 
eiLlibiTi  environ  liix  onc*s  d'uriiio  psr  le  calliAléristni'.  Le  m, 
poula  à  8t,  lioquct  el  coma  auginrul^i  ;  six  onces  d'tirinR  par  It 
calhétériame ,  In  jauniate  conliiiup,  il  meorE  dans  la  nuiU 

Aiiloptie  /lu  cadavre,  La  partie  snptneure  et  cKicme  du 
lobe  supérieur  du  foie  était  trna  molle  et  se  rompait  ractlenieBtt 
Ln  piirlie  inférieure  da  poumon  droit  était  d'nne  couleur  ron- 
ct'c  et  molle  el  adhérait  au  diaphragme;  les  reins  étaient  un 
pou  plus  rouges  qu'îi  l'ordiuaîi-e.  L>c«  uretères  et  la  Tew 
étaient  sains.  Le  siège  principal  de  ln  maladie  parAissAil  ètnll 
Hubslance  adipeuse,  située  dttrriiVe  le  rein  (^urKn.  Ilyattil 
là  des  marques  éli^ndues  d'inllnmmiitinn  et  nne  partie  rnliè' 
irmenr  noire. 

5  407.  Rapporli  de  l^i  nèphrilr  ni'cc   la  jiyèlUe. 

Les  rapports  de  Ui  néphlilc simple  avec  les  maladies  dutiaE- 
sinct  et  des  calices  auot  si  fiùqiiPns  et  ai  intimes  que  la  plupart 
des  pat  ho  Insistes  les  iint  confondus  dan*  une  même  descrip- 
tion. Pour  le  moment,  je  rue  bornci-ni  à  rappurlnr  un  «efflpb 
l'cni^irquable  de  pyéki- néphrite  cakuleusc.  Il  m'a  paru  qu'il 
était  d'aulaul  plus  naturel  de  renvoyer  a  l'histoire  de  lapyélile 
la  description  de  sa  complication  avec  la  néphrite  que  J'iollaoï- 
mation  du  bassiuet précède  presque  toujours  celle  des  subsUn- 
cea  rénales.  U'ailleursles  phénomènes  propres  à  l'inûaiBniation 
simple  des  reins  et  ceni:  qui  appartiennent  exclusiveinenl  à  l'in- 
flammation de  Leurs  conduits  excréteurs  une  fois  connus, un  ex- 
posé des  cas,  dans  lesquels  ces  deux  séries  de  phénomèues  k 

fois  je  crois  devoir  noter,  ici ,  que  l'inllammalion  du  reïQ  et 
du  bassinet  amène  souvent  des  désordres  graves,  l' in  fil  1  ratios 
de  l'urine  dans  le  tissu  du  rein,  la  gangrène  de  cet  organe  et  at> 
abcès  extra -rénaux  (Voyez  Pyilitt). 
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Obs.  L.  —  Douleurs  dans  les  régions  lombaires;  suppression  de  l'urine 
depoit  quatre  jours;  trob  jours  après,  émission  de  quatre  onces  environ 
d'urine  pAle,  peu  acide,  puis  alcaline  ;  sécheresse  de  la  langue  ;  aspect  ty« 
phoîde;  délire;  légère  épistaxis  ;  bouffissure  de  la  face;  aucun  indice 
d*excrélBOn  urineuse  par  la  peau,  les  Toies  respiratoires,  ete.;  double 

m 

obatade  an  cours  de  l'urine  par  un  calcul  engagé  dans  le  bassinet  du  rein 
gauche,  et  par  un  calcul  engagé  dans  l'uretère  droit;  inflammation  dea 
deux  reins  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  kystes;  collections  se* 
renses  dans  les  plèvres;  on  ne  trpuve  point  d'urée  dans  le  saog;  péri- 
néphrite* 

ResAler,  âgé  de  «4  ans  >  tourneur  en  bois,  de  taille  moyenne, 
et  bien  développé ,  ayant  les  cheveux  blonds,  la  barbe  rare,  les 
chairs  molles»  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité»  le  xi  octobre  18 3?» 
au  soir;  je  l'ejcaminai  le  1 3,  à  la  visite  du  matin.  Cet  homme 
comprenait  peu  le  français,  il  ne  répondait  que  difficilement 
à  nos  questions ,  et  nous  ne  pûmes  avoir  que  des  renseigne- 
mens  incomplets  sur  les  antécédens  de  sa  maladie. 

Il  se  plaignait  de  souârir  dans  le  ventre  et  les  régions  lom- 
baires, et  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  quatre  jours.  Le  vase, 
destiné  à  recevoir  son  urine,  n'en  contenait  pas.  L'iuhrmicr  de 
la  salle,  malade  en  ce  moment-là,  et  couché  dans  un  lit  voisin 
du  sien,  ne  l'avait  pas  vu  se  lever  depuis  la  veille.  Une  sonde 
pénétra  facilement  dans  la  vessie  et  n'en  retira  pas  uue  goutte 
d'urine,  hea  régions  lombaires  étaient  très  douloureuses  à  la 
pression,  la  douleur  se  faisait  sentir  tantôt  plus  à  droite ,  tan- 
tôt plus  k  gauche.  Le  pouls  ne  battait  pas  plus  de  soixante  fois 
par  minute;  la  peau  n'était  pas  chaude.  Constipation ,  langue 
un  peu  brune,  tendant  à  se  sécher,  inappétence  complète  ;  il 
ne  s'exhalait  d'odeur  urineuse ,  ni  de  la  respiration ,  ni  de  la 
peau ,  ni  d'aucune  autre  partie  du  corps. 

Le  x4  et  le  z5,  nous  ne  trouvâmes  pas  de  changement.  Le 
malade  se  plaignait  toujours  du  ventre  et  des  lombes.  Tous  ses 
mouveméns  furent  surveillés  par  l'iahrnûer,  le  malade  se  leva 
deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  aller  à  la  garderobe ,  ne  rendit 
que  très  peu  ou  pas  de  matières  fécales  ;  il  avait  la  précaution 
d'emporter  avec  lui^  un  petit  bocal  dans  lequel  on  l'avait 
^i^agé  k  recevoir  l'urine,  s'il  en  rendait;  mais  il  le  rap- 
portait vide.  ISous  ne  trouvâmes  dans  le  jioçal  cjue  quelques 
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Ht  acide,   IraDvparenlç, 
iviron  qualrc  oacea  d'» 
,  Ujiiteiacui  acide, 
.1  lilaiiCH  ,  d'aaiMicl  a 


f|OUll«a  d'tiriue 

baiii»  la  uuit  au  is  au  16,  :l  ri-tjdii 
riqti  irpa  pile,  ranaeiribliiul  à  dr,  l'r.i 
aantrn  iuipeu«i<ui  quelijura  grum» 
qneus.  Toujuura  i-pcu-pièa  I«  niint 

mèmij  toiidance  da  U  liii^uvl  a*  «Relier.  U'ailUura  abic 
fiètr* ,  |w«  d'aulra  ajmplAme  jjravp  qas  la  sappresalon  pnwfse 
compile  de  IVicrétloD  de  l'urbe. 

lifl  17,  il  avait  rondu  depnia-la  veille  â-p«u-prës  la  mbo 
quantité  dWinc,  loujours  \Me,  toujours  aqueuse  avec  un  pa 
â*  mnciis;  mai»  ctUb  fois,  rfln  ramenait  Irèa  légèrement  w 
bleu  le  papier  roti^dr  louroesol.  La  lau^eest  aale,  reconrefl 
d'un  nnduit  bUnu  jauniltre  aases  âpaia.  Le  malade  a  niang^  m 
pnn  de  aoDpe  aana  répugnance.  Il  s'esl  levé  souvent  pour  tlii 
au  baïsiri,  mais  il  ne  rend  pas  de  matières.  Toujours  des  «)&• 
qurapl  des  douleurs  lombaires,  augrnenUnt  par  la  pluil^gèrt 
pr<'ssion  ;  ses  dnuWrs  l'ont  privé  de  sommeil  cette  nuit.  Wêit^ 
leurs  pas  de  tient  il  aucune  heure  de  U  journée.  Keapinlioo 
libre;  l'oreille  appliquée  aur  loua  les  ^loinla  de  la  poilriaeM 
tend  le  tnnrmnre  vénicDlaire  pnr;  les  baitemeaa  du  e4eat  sot 
us  tare  la. 

no  et  ai,  l'iacbnrie  ae  êbta^ 
une  seule  goulle  d'urine  n'est  eicrflée, 
vide.  Le  malade,  il  est  vrai,  ae  1ère  30a- 


t  les  jours 

complète; 
e  est  toujo 

r   itUer   à 


robe. 
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!  niauiiDe  jamaii 
d'emporter  avec  lui  le  petit  bocal ,  et  n'est  pas  plus  heureux 
dans  aea  eflorts  pour  uriner  que  pour  aller  è  ta  selle ,  car  i 
peine  s'il  rend  quelques  fèces  demi  liquides.  Il  est  toujourt 
tourmenté  pur  les  coliqiips  et  les  douleurs  lonibairea,  dont  l'in- 
tensité paraîL  augmenter  ei  auxquelles  il  attribue  la  privation  de 
sommeil  (  la  langue  est  toujours  brune  tl  un  pou  sèche;  le  pools, 
toujours  régulier,  ne  s'est  pas  ^levé  è  plus  de  73  pulsations;  li 
respiniliou  est  restée  libre ,  mais  le  faciès  s'est  profondémenl 
altcrÉ-,  les  forces  se  sont  singulièrement  déprimées  j  il  J  ■ 
quelque  chose  de  hagard ,  d' anxieux  dans  sa  physionomie  ;  on 
croirait  par  ces  derniers  symptômes  voir  un  malade  atteint 
da  fièvre  typhoïde.  Dans  l'aprèa-midi  du  11,  le  maladecom- 
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m»jkç$  iiàeïirer}  daii3  la  pnit,  U  quitte  plii^ieur/».fQU  ?!9MMf9 
on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole* 

Le  39^  délire  çputinoel;  le.ma).ad<f  ye^t  se  l?^^f.;('^..|^P£S 
beaucoup  de  maji  po^.  àénoy^x.  lea  cordpïxs  i^  ]^]*^?filfMpl!f,f^ 
agite  fortement  ses  jambes  ;  k  ç^ette  agit^ùon  sucpèd^.y^jr  ip^i-^ 
ipfins  un  grand  ^bajttement,  La  face  est  bouffie ,  ^çs.  p^iipièfes 
^liguées ,1e  TfnXre  ballonné»  pas  de  selks»  pa?  d'ufin^ ^  j/^Jff^T) 
thétérisme  fait  encore  reconnaître  avjovird'buiquela  Tiçif)ç^,es|^ 
vide;  utf.  peu  de  sang  a  été  rendu  .oçtte  nuit  P.^r:  K/,)^ ^W$ 
droite;  re8pirati9n  librej  pouls  à  78  pulsatioi;]^^ J^'^jj^^ssiiç^ 
des  régions  lombaireii  provoque  des  mQ^yfif^^n^  Jf^^V^.fi9ftr: 
vulsiis*  Les  symptômes  cérébraux  conti^uentiff'%ggf^jp/^D;l 
Iji  jouniée  du  a»  s  le  i)3^  àla  visite,  jl  est  dans  m^étftt  ;f^9ii|i^  dçi 
l'agonie^  le»  muscles  de  lai«spiratio]pL.conunencent  kfi^  p^j4j~ 
aer,  les  mucositésyaçcumulenl  dans  |ies.bronçbefS|^]f^d4g|^iUç^ 
^t  difficile^  l/i^t^ijg/suce  parait  un  pçn  r«veni^e,  majuf  I'^/S^^t 
%fim»nte9lk  .soji,,ix>mblf.  La  pression  .des  régi.^ins  l()ip^{yyre9 
csf  toujours  douloureuse.  Il  ne  s'exbale  d'Qdçiur.uri^eusç4>'a^r: 
cune  partie  du  oorps.  .:.;;-•.■.' 

Leipalade  nniiiK;pQm^quelesoiX{.à  8  b^ures.  Agonie  iiongui^, 
:  Autopsie.  Le  9p  octobre,  trente-bui[^  be.nre9  après  la  Xi^ort^, 
.  Mtai  wptèrkmrn  Cadavre  d'adulte  biei^  çons/ervé  »  pe^.  b^- 
çh^,  «mbonpoint^iace  bouffie. 

Mdoms»^  L<ei  volume  des  reins. «st  coosidérablefp^niA)^ 
mente,  leur  farn|/s  tûen  conser? ée ,  mais  leur  surface  ^fit^v^k' 
gale ,  bosselée;  ces  bosselures  sont,  jforçaiées par  dissJkystes  fié* 
r^iu:  de  diffi&rejpk^  grosseurs. 

Détacbés  des  parles;  environnante»  et  retirés  4^  l'^^b^o/oi^R 
aviec  leur  enveloppa  celluleuse ,  e^ térieujre ,  ces  rieins  î^fij^l 
pesés  :  le  gauçb^  le  plus  volumineux^  pesait  a 3  pn/çes^,Ijs.djrAit 
zSonoes.  ,  ,,.... 

.  Ilne  in/cision  faite  suivant  leur  bord  convexe  dans  toute  la 
longueur,  et  pénétrant  jusqu'au  bassinet,  ouvre  une  partie  des 
kjstes  nombreux  qui  exiftent  tant  à  Vii^t^rieur  qu'A  l'extérieur^ 
ceux-ci  ont  leur  siège  dans  les  deux  substances  qu'ils,  a^rpr 
pbient  en  grande  partie  :  par  suite  de  cette  i^ltéjration^ .  d»l>^ 
qildqaes  f^oints^  il  ne  reste  pas  de  traces  de  la  çHlnd^Dç^  W^" 


m 


45(î  M^PBIIITE   SIUPLE 

luelonuéc  i  daus  quelques  autre» ,  elle  est  refoulée  jusqu'il  Va.' 
térieur  de  l'orgaue,  occupant  la  place  de  la  substance  corlîcalei 
La  membrane  de  ces  kyste*  est  asse£  épaiase  et  se  détache  {».' 
cilement.  La  s£i-osité  qu'ils  contienDCDt  est  jaune  et  liin[iide, 
dans  aucun  d'eux  on  ne  trouve  de  pus. 

Lea  ileuï  suLsIances  réaaics  ,  quoique  atrophiées  ,  août  par- 
iables;  toutefois  elles  sont  beaucoup  pln> 
1  droit  que  dans  le  gauche.  Toutes  deu 
sont  très  pâles,  la  coiticaie  principalement.  Cette  dernière oBh 
une  teinte  jaunâtre  qui  rappelle  l'anémie  dra  néphriles  albo- 
mineuses  dans  un  état  assez  avancé  ;  elle  est  de  plus  cribUe  ii 
petits  noyaUK  d'une  couleur  un  peu  plus  jaune,  de  la  grosMOT 
d'une  têle  d'épingle  ,  solides,  aaaei  denses,  formés  par  du  pu 
concret  ou  de  la  lymphe  plastique.  Ces  petits  dépôts  sonlcim- 
(lueus  sur  plusieurs  points.  La  substance  lubuleuse  a  enrïroB 
quatre  lignes  d'épaissirur.  Elle  a  élé  moins  envahie  par  1» 
kystes  et  les  dépâla  que  la  corticale.  Elle  offre  bien  quelqna 
noyaux  semblables  !i  ceux  de  cette  demiËre  ,  mais  ils  mdI  in- 
liniment  moins  nombreux.  Au  sujet  de  ces  petits  dépôts,  j'aj Da- 
terai que ,  dans  plusieurs  cônes ,  ils  sont  disposés  lioéairemeul 
dans  le  sens  des  Inbuli  dont  quelques-uns  me  paraiisc&t 
complèlemitnt  envahis  ou  enveloppas  par  cette  matière.  Le 
lein  gauche,  quoique  plus  volumineux  ,  offre  moins  de  dépôts 
que  le  droit.  Son  volume  est  dû  principalement  au  plus  grand 
nombre  de  kystes  et  à  uue  distension  plus  considérable  da 
bassinet  et  de  plusieurs  calicc!). 

Les  reins  lurent  dépouillés  de  leur  tnembratte  Gbrvmt,  saOI 
difficiilTé.  Le  droit  offre ,  à  l'extérieur,  la  raèiuft  feinte  ané- 
niii^e  jiianâlr)-'  qu'à  Tinlélienr.  Apparence  de»  denx  rtitDS,  1<- 
gèrement  lobulée  ;  sillonH  assez  marqués,  qnel<)ues  étoflet  Vts- 
culaires  avec  injection  très  fine  ;  dépôts  plastiques  nooibreui. 
Datli  le  rein  gauche,  une  teinte  ronge  livide  qui  domine)  finé- 
)nie  jaune  ne  s'y  montre  que  sur  deux  ou  trois  poùita.  On  y  voit 
bien  peu  de  dépôts  :  surface  lisse;  gonllée,  safas  uilloud.  Injec- 
tiongénérule,  assez  uniforme,  pas  d'étoiles  vas [^uliiii'es,  trèspfS 
'de' kystes  k)a  suifate,  ils  bout  pi'csijuG  tous  à  l'intérieur. 
'  'le'bauiUet  du  câié  droit  est  tibie,  peu  dilaté]  mlyi  du  oMà 
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gauche  coiitieiit  deux  calculs  du  volume  et  de  la  forme  d'une  pe- 
tite aTeline,  dont  l'un  engagé,  suivant  son  grand  diamètre,  dans 
Forifice  de  Turetère,  le  bouche  complètement,  et  l'autre  est  pla- 
cée à  l'entrée  d'un  calice  qui,  ne  communiquant  plus  avec  le  bas- 
sinet, a  subi  une  dilatation  considérable,  est  devenu  plus  large 
c[ue  le  bassinet,  et  offre  un  rudiment  de  kyste  urinaire.  Beau- 
coup de  petit  sable  dans  l*un  et  Vautre  bassinet  ;  aucune  trace 
d'injection  dans  l'un  ni  dans  l'autre. 

L'uretère  du  côté  gauche  est  libre.  Dans  celui  du  côté  droit  i 
on  trouve,  à  moins  d'un  pouce  du  point  oh  est  son  origine  dans 
le  bassinet^  deux  petits  calculs  et  une  assez  grande  quantité  de 
^able*  Ses  parois  sont  singulièrement  épaissies  dans  ce  point,  et 
au-dessus,  oh  son  cal&re  est  un  peu  augmenté;  rougeur  pointil- 
lée  très  Tive  de  la  membrane  interne  ;  rien  de  semblable  dans 
rnretère  gauche.  Pas  d'obstacle  ou  d'altération  dans  les  autres 
points  de  ces  conduits;  La  vessie  petite,  revenue  sur  elle-même 
conique^  pfie  à  l'intérieur,  contient  une  certaine  quantité  d'u- 
rine qui  a  été  recueillie  avec  soin»  pour  l'analyse  chimique. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins  est  très  adhé- 
rent, d'une  densité  remarquable ,  et  leur  forme  une  espèce  de 
couche  cellukuse,  à  feuillets  multiples ,  unis  entre  eux  dans 
cpiélqaesr  p6înts  par  des  lames  de  lymphe  plastique,  dans 
d'autres  j^  nàé  couche  de  pus  demi  concret,  mais  bien  recon- 
jïàiaaàhïé.  heà  reins  se  sont  développés,  surtout  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen^  refoulant  le  foie  et  la  rate^  et  ne 
s'étendant  pas  du  côté  du  bassin,  circonstance  qui  explique 
pourquoi ,  pendant  la  vie  ils  ont  échappé  au  toucher.  Les  in- 
testins, le  foie  et  la  rate  conservent  avec  eux  les  rapports  na- 
turels, devenus  plus  intimes. 

L'estomaè,  dilaté,  contient  une  petite  quantité  de  sang  qui 
paraît  avoiif  été  avalé  et  venir  des  fosses  nasales ,  et  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  visqueux  et  filant.  L'intestin  grêle 
et  le  gros  intestin  offrent  à  l'examen  un  peu  d'injection  et 
beaucoup  de  lividités  cadavériques.  Ce  dernier  aspect  empêche 
de  bien  apprécier  la  valeur  du  premier  phénomène.  D*ailleurs 
la  membrane  muqueuse  est  assez  ferme,  les  follicules  sont  peu 
apparens. 
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Lb  fois,  i»  rate  ei  le  pancréas  sonl  exempU  d'alUratiooe. 

Collecli9i>  Poreuse,  jaunâLie.  limpide  dao*  cbaciuae  des  pli> 
viw-  Aucune  adliéituce  euire  he  deuï  feuillcli,  pM  de  fàum 
menibraucs,  pas  d'injacliau ,  rien  qui  aiuiiOULC  uiie  l^ion  in- 
flarommoire;  lea  pgumons  eu»mèmes  sont  piles,  esïonguesÀ 
leur  partie  «ut^rieure  ,  gorgés  de  sHug  à  la  pustùrieurp ,  maiM  i 
■!■  crépitent  parfaitement  bien,  contieuntut  beaucoup  d'air  et 
desvrcMÎté;  leur  liïsu  est  très  de>«B|  iiiêuie  dans  lespariiolM 
plua  goi'gées  de  saog. 

Cœar  Bain  ^  un  peu  de  sérosité  dans  le  pâricaidc. 

Cwvcau  et  méninges  saus  aliératiou. 

Vue  certaine  ijuautilé  de  san^  fut  recueillie  dans  Jlea  griWH 
veincH.Je  laieniia^  M-  Quevenue,  cnlepriaot  derecbercbcrsil 

ha  quaulité  de  saufi  i-ecueillie  était  de  4^  grammea. 0« 
ajouta  de  l'alcuv)  el  l'on  uliauda  pour  faciliter  la  précipitatioa 
de l'alliumioe  et  de  la  Cbiioi:.  11  se  forma  un  précipité  »hw  I 
daul,  a^anl  l'apparence  d'un  magiua  épiiis,  uoiràlre.  Onlesit- 
parapar  fillialioii,  Le  liquide  écouliifut  éïaporé  àl'élUTe,  et  la 
Produit  qui  eu  réaoJtal'iit  repris  par  Valcooli  qui  laiiueuau* 
des  matières  eitractives  isdiiiuiute».  cetta  solution  j|lcai^i<)a« 
fui  de  uouvejiu  évaporée  à  l'ctuvc,  et  le  résidu  par  l'eau  fournit 
une  solution  que  l'ou  éclaircil  par  le  IJIlre  et  que  l'on  érapora 
jusqu'à  ce  qu'elle  fûl  n'duile  à  enTiron  uu  granmie i elle pr^sen- 
Mil  dans  cet  état  b  fluidité  de|>au-  On  ajont*  iseBR,tiq««iir 
deU)E  Toluniea  d'acide  nitri<lU|B^i;  J'o»  plongea  dvM'UP- StA^ng* 
réfrigérant.  Le  liquide  reaUliuiip^d*  i  H  m  dégages  »^u)««iw4d* 
petites  bidles  de  gaz,  comme  jl  arrÎTH  dane  l»  na^e  ànw 
stance  avec  l'eittrDit  d'urine.  Aprè(lin«dcD)i-bean4«.«4ioiV 
daua  le  mélange  réfrigérant,  U  p'j  avait  a)if:Hiiç  ap|)ju«nçede 
cri«lalliHatioD,et  M.  Quevennç^n  a  conclu  que, dAnalcMi^ax*' 
miné ,  il  n'y  avait  point  d'urée.  Toutefois  ce  réaujtat  préMn- 
terait  un  plua  haut  degré  de  certitude,  si  on  avait  pn  opinr 
■UT  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 

S  io6.  SapparU  Se  la  tUphriU  avet  ks  mataêtu  cfe»  urtûni. 

Je  rapporterai  dans  une  autre  partie  de  cet  oavngf  {T^<* 
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Maladies  des  uretères)  et  j'ai  fait  figurer  dans  TAtIjAS,  plusieurs 
exemples  de  néphrite  et  de  pyèlo-néphrite  survenues  à  la  suite 
de  rétentions  d'urine  dans  le  rein  y  occasionées  par  le  rétréci^ 
sèment,  l'ob^struction  ou  Toblitération ,  par  des  calculs  ou  de« 
tumeurs^  de  l'uretère  correspondant.  La  pyélite,  la  pyélo- 
népbrite  et  lliydro-néphrose  sont,  au  reste,  des  suites 
plus  ordinaires  de  cette  rétention ,  que  la  néphrite  pro- 
prement dite  ;  le  bassinet  et  les  calices  sont  plus  ou  moins 
dilatés  et,  presque  toujours  aussi,  remplis  d-un  liquide  pttcur 
lent. 

Poliftius  (0 ,  Ruysch  (a).  Morgagni  (3) ,  liiure  (4) ,  Pionis  (S), 
Ghan^bon  de  Montaux  (à),  Gburk  (6),  h  docteu;r  I^emoiue  (7} 
M.  B^ron  fils  (S),  etc.,  ont  rapporté  des  exemples  de  cette  alté- 
ration des  uretères  suivie  de  lésions  rénales  (Ypyex  Pjfihiff 
pjféUhrf^éi^ritCf  fistules  rénales^  etc.)* 

Quamt  aux  néphrites  qui  surviennent  à  la  suite  de  ces  alté- 
iratioffip  Jas  ijtretères,  elles  offrent  cela  de  particulier  qu'elles  onl 
prasque  toujours  été  précédées  de  douleurs  dans  un  ou  plu- 
aiaura  points  du  trajet  de  Tujretère  affecté»  avant  l'époque  k 
l^iquelle  les  malades  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  la  régiou 
lombajjne*  Au  contraire,  dans  les  néphrites  idiopatbiques | 
produites  par  l'impression  du  froid  ou  survenues  sans  cause 
appréciabia,  la  douleur  dans  le  trajet  da  l'uratère  ne  précède 
pas  la  dotdeur  rénale  ,  elle  la  suit. 

Dans  une  foule  de  cas ,  l'obstruction  de  l'nretèra  et  la  ré- 
tention d'urine  qu'elle  entraine ,  sont  au-dessus  des  ressources 

■ 

(i)  Mise,  nat,  cur,,  dec.  i.  ann.  9  et  lo.  obs.  io4<  p*  ^^à.» 
.  (a)  Ruysch.  Opéra  omnia,  t.  i.p.  87.  obs.  94* 

(3)  Morgagni.  De  sedibus  et  eausis  morbor.  Epist.  XL.  $  18. 

(4)  Dionis.  Cours  èT opérations,  1. 1.  p.  x8(S.  in-8.  Chambon  deBlontaux. 
18.  177^^.  • 

(5)  Hist.  de  Vacad,  des  sciences ^  anniv.  1702.  p.  aa. 

(6)  Clark.  Med,  comment,  vi. 

(7)  Lemoine.  Diss.  sur  la  néphrite  aiguë,  Paris.  x833.  (Cas  de  pyélo-Bé- 
^lirite  avec  altération  des  mamelons,  inséré  dans  les  Arefu  génér,  de  méâ, 
^  xxxvi.  p.  487). 

»  .      (8)  £mUetin  de  la  toc,  anat.,  n**  xv.  p*  «78. 
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de  l'art;  maïs  ce  n'est  pas  k  dire  qu'il  eoil  coraplèlement  ii^ 
puistaul  contre  l'inllanimatioD  rénale  couafculive.  Maintes  f<H( 
l'abBervBtion  m'a  dcmoatrÉ  que  la  douleur  du  rein,  la  ficTce, 
les  TontissemeDS ,  etc. ,  pouvaient  cùdcr  à  la  saignùe ,  ani  veo^ 
ta uiea  scarifié ei,  aux  bains  lièdei,  etc.;  que  la  maladie  dant  cet 
état  d'acuité  pouvait  Être  réduite  k  un  état  chronique ,  moint 
gtave,  quoiqu'il eulralnât  l'a U'ophie  ou  la  disteaaion  du  rcïiu 
Ç  4o9-  RitpporU  de  la  néphrite  avec  Ui  maladie*  de  la  tieiiit. 

Une  foule  d'observatiouE  démontrent  l'inQuence  des  mabilia 
de  ta  vessiesur  le  développement  des  ioflaininat  ions  rénales. 

Indépendamment  du  danger  qu'elles  o firent  par  ellet- 
mëmes ,  les  piaiei ,  les  rvptrires ,  les  perforations  de  la  veut* 
peuvent  être  encore  aggrnvéespar  le  développemeui  accidentai 
de  la  néphrite.  Mais  cette  complication  ne  survient  habitaellt-r 
ment  qu'après  l'apparition  des  sjmptâmes  d'une  inûammaliad. 
aiguë  oo  chronique  de  la  vessie.  Les  traités rrprw/éito  snrlM 
maladies  des  voies  urînaires  et  les  recueils  périodiques  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  contiennent  un  grand  nombre  d'eiem- 
plesde  néphrites  survenues  à  la  suite  de  eyitilei  (i)  elsurtoat 
de  eyttilei  ealcuhuies  (i),  des  opérations  de  la  taille  (3)  et  da 

(i)  SodbL  Sifultr,  tiuu^  t.  ii.  p.  647.  —  Margtgnl.  De  JMGhw  et  tamiU 
ami^  epiil.  11..  art.  24  (Hcpliritia.chconiea}.  —  Bonirienne.  JummiétiiM, 
U-la.  t,  xxjLTiiL  p.  7;  (Veuie  biluliéc).  —  Choput,  Traiti  iu  mtL  itt 
vaiti  lUiaaint,  t.  I.  f.  461.  — Zowiià^. A fractical  tnatUe,  tU-,  p- 1^^. 
^^  Mcrcïor.  Mèm,  lat  les  perforatioiu  tpontaïUet  de  la  'vetxig,  p.  a3*  ^££<r- 
Caietts  swilicale). 

(i)  Bonat  SepiUr.maU,  C  i.  p.  65;].  663.  665.—  Debasn.  Aolw  moindi, 
p.  78.  —  MorgBgni.  De  itd.  et  caui.  norlvr.,  epiit.  lur.  art.  ao.  —  art.  sS 
(cDin  gaDgrxnl  tcùcx).  —  SenÙD  M  Doable.  Hitimre  de  im  hmUk  ^ 
P.S.  Jt  Barthez  (Bibl.  m«Uc.  t.xv.  p.  84).  —  Tardiveau.  Due.  nv  fai^ 
jninM,  i33o.  Parii.  p.  If. —Errait.  (Th.).  Cus  tf  dueaùd  kidm^t  aiti  mm* 
in  iheilaJJer  (Mem.  of  iIid  medic  loc  <i(  London.  lol.  v.  t779.p.S3>~ 
^g«Tt  (ELbiI.  Magaiiit,  t.  xxTii.  cali.  3.  p.  4117.—  TjrrelL  Lond.  aied.  GneUi, 
I.  iii.  p.  ag.  —  Boavier.  BuUtiiit  de  tAcadémie  royale  da  midttme,  itU. 
p.  iib.  ~  Velpeao.  Gazelle  dei  kSpitaax,  iS36.  p.  48}.  —  5«(alah  CaM» 
dei  képitaax,  1735.  p.  495.  —  Ank.  géii.  da  méd.,  a°  «rie.  t.  viu.p.>5i- 

Çî)  Qstaiilt.  Joara,  Je  chirurgie,  t.  ii.  p.  i3l.  —  Flecbicr.  lia  EJiiit.m*d. 
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la  liihoMiie  (i).  Enfin  la  néphrite  vient  qnekfuefbis  compli- 
quer les  fistules  vêstcales  (2)  et  les  extrophies  (3)  de  la  vessie, 
Desfongus  cancéreux  (4)  et  des  tumeurs  d'autre  nature  qui  ap- 
portent obstacle  au  passage  de  l'urine  des  uretères  dans  la  vessie 
ou  à  son  excrétion;  la  paralysie  de  la  vessie  et  les  rétentions  â^w 
rime  (5)  donnent  souvent  lieu  à  des  inflammations  rénales  dont 
la  gravité  est  généralement  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion 
cpii  les  a  produites.  Je  me  bornerai  à  rapporter  ici  un  petit  nom- 
bre d'exemples  d'affections  de  la  vessie  compliquées  d'inflam- 
mations du  rein  ;  le  lecteur  pourra  en  consulter  un  grand  nom- 
bre d'autres  que  j'ai  eu  soin  d'indiquer.  Mais  il  est  une  remar- 
que pratique  que  je  crois  devoir  consigner  ici  :  c'est  qu'une 
alcalinité  constante  de  l'urine  est  un  des  principaux  phénomè- 
nes de  l'inflammation  secondaire  des  reins,  l'urine  restant  ha- 
bituellement acide  dans  les  affections  de  la  vessie  non  compli- 
quées d'affiBctions  rénales. 

$  4io.  Rapptnrts  de  la  néphrite  avec  la  cystite  cal&uleuse. 

On  n'a  pas  encore  donné  toute  l'attention  désirable  à  l'étude 
des  rapports  très  intimes  de  la  néphrite  et  surtout  de  la  né- 

Mtd  surg,  Joum^  ytÀ,  zxxvi.  p.  433.  —  Cooper,  Lond.  med,  GazéUe,  t  iy. 
p.  a54^  —  Green*  Lomd.  med,  GazéUe^  t.  iii.  p.  493.  —  Lond.  med.  Gazette» 
U  IV.  p.  3x8.  —  lond*  med.  Gazette,  t.  zviii.  p.  i36.  —  BnUatonr,  Gazette 
deshôpUaux,  z83z«  p.  237.  —  Gendrin.  Hîtt,  anat.  des  m/tammations,  1826, 
t.  II.  p.  254.  —  Casenenve.  Gazette  médicale,  1837.  p.  407.  —  Qviale.  Gazette 
méiSeaUf  %,  1,  n"  16.  —  Sonberbielle.  Arck. gêner,  de  midec,^  t.  xxx.  p.  i43. 

(i)  RoQZ.  Jùum,  des  connaissances  médico^hirurg. ,  t.  iiL  p.  ig4*  —  I<^ 
royd'Etioles.  Gazette  des  hôpitaux ,  i834.  p.  441. — Arrowsmitb.  Lond,  med. 
Gaz  p  tsm.  XT,  p.  399. 

(2)  Howsbip.  A  practical  treatise,  etc,  p.  42  (cas  de  pyélo-néphrite  et  de 
fistule  Tésieo-rectale). 

\3)  iMBMge  cdé par  OmjpMt  :  Traité  des  mal.  des  voies  urintares,  t.  x.  p«  334* 

(4)  Cmeer  de  la  yessie;  fistale  yésico-rectale;  snpporatioii  d'un  des  reins 
(  Talpii.  Ohen^*  med,y  lib.  ly.  cap.  38).  Th.  Bonet  eite  ce  cm  et  un  antre  {Se^» 
jmkretam,  t.  il  p.  579,  §  3). 

(5)  Gbopart.  Traùé  des  maladies  des  wnes  urinakes^  t.  x.  p.  358.—  IHd^ 
page  a6x; 
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phriie  chroaiqii»  avec  1»  ci'ilitr  ciilcuictue.  Lorsqu'on  oonsulM 
dans  les  oavrxgp*  de  cliirurgie  ou  dans  les  recueils  périodique 
la  plupart  de*  observations  reUlivi^s  ^  celle  dernière  maUdii, 
on  voit  que  souvent  l'ilul  des  rems  pendBDt  la  vie ,  aTHOl  m 
aprèi  l'invBSioa  des  sjRipldnies  lie  l'afieclioD  calculeuie,  d^ 
pss  été  étudié  ou  décrit  avec  assez  de  soin.  Dans  les  ouverlurtB 
de  cofps,  après  une  drscripliOD  saccincle  de  désordres  plM 
ou  iiioini  graves  delà  prostate,  de  la  vessie,  de  l'urèlhre,  ssV 
veut  on  ne  fait  paa  mention  de  l'état  des  reins,  ou  au  moimot 
se  borne  à  dire,  d'une  mauiëre  vague ,  «in'ils  étaienl  uini 
ou  alléré«-  Or,  il  est  d'aulanl  plus  aéceiiaire  d'examiner,  ivtê 
le  plus  grand  soin ,  l'ùlat  des  reins  cbes  les  individus  BlUiaS 
de  cystite  CBicuteuie,  qoe  la  coevisience  d'un  état  inflaiDinr- 
tolre,  même  léger,  aigu  ou  cbronique,  de  ces  organes  est  nnR 
ooraplication  grave,  qui  doit  être  activemenlcoinbatlae  par  kl 
applications  de  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombairNf 
avant  de  soumettre  les  malades  à  l'opéralion  de.  la  taille  dd  dt 
In  lilhotrilie.  Un  traitement  an tipIJogia tique  de  quelque! joara 
est  BOuvenI  nécessaire  pour  calmer  de*  ioflam  ma  lions  rénales 
préeiiatanles-  En  outre  le  médecin  ou  le  cliirargieu  ne  doU 
jamais  oublier  que  la  népbrite  qui  siirvieDlquelquefois  d'une 
manière  ïubi  te,  après  l'opéraiiuu,  est  souvenl  annoncée  par  de* 
accès  de  fièvre  irrègnliers  on  par  des  sjmptAmes  eéré^nox,  M 
que  ces  accidens  doivent  être  combattus  par  les  énusAin»  MD" 
guines  et  les  purgatifs  avec  autant  d'énergie  et  de  plMnpUtoda 
que  s'd  s'agissait  d'une  hémorrliagie  cérébrale  ou  d'une  înflua- 
mation  des  méninges.  Enfin,  dans  quelques  cas,  les  liaiona 
rénales  ou  véaicales  peuvent  être  «ncieunea  et  leUemnit  pro- 
fondes qu'elles  âtent  toute  chance  favorable  A  VopérMtmt. 

Ou.LI,— DoDleDraeniu'iaaiil.dEpDiB  trente  tm;  aourritw«v^|éial*Ilf  * 
huit  moit,  daulsiin  plui  viv« ,  a'sMiuUM  diiu  Im  If-mlrM  Om  «aMWI* 
l'eiUtuwa  d'oB  cil«al  dsm  la  vuiis.  U  4  uptemlirs  iS3â  1 1*  6  m 

-    Sevrai  TomiimneiMi  icclwroM  de  U  faoaehe  g  . 

S  leptembre  iS36,  Iroû  OD  quatre  jonri  après  cw.bomvb 

.  ejitile  eal^qpig  et  pjiW-nàpbriU.  .'< 

P.  A.  Bourbon,  âgé  de  6i  ans,  terrassier,  venu  de  proTinc* 
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po^àt  m  tàiré «oigner  à  Paris,  entra  à  l'hôpital  de  la  C!harité, 
le  a  sepleitibre  i856.  Taille  moyenne^  bonne  constittition  ne 
puratssatit  nvllément  détériorée  ;  figure  présentant  tous  les 
aitribats  dti  tempérament  sanguin  ;  embonpoint  ordinaire; 
sjrstftme  musculaire  bien  développé;  membres  inférieurs  non 
amaigtis)  appétit  ordinaire.  Cet  homtoe  n'a  jamais  fait  de 
maladie  éfrieuse  autre  que  celle  qui  le  conduit  à  l'hôpital.  Dé* 
pttift  pKia  de  trente  ans^  il  éprouve  de  la  difficulté  à  uriner  ^ 
avec  mï  peu  de  douleur;  il  n'a  consulté  personne  et  n'a  ja- 
mais été  Â»lidé  atant  son  arrivée  à  Paris.  Vivant  à  la  cam- 
^gne,  il  fie  nourrissait  principalement  de  légumes;  il  n'a 
Jamais  infen'eflipu  son  travail  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 

II  y  a  huit  mois,  difficulté  plus  grande  d'uriner;  douleur 
plus  vive  k  l'extrémité  de  la  verge;  souvent  coliques ,  tirait- 
lemens  dolilottreux  et  profonds  dans  les  flancs.  Il  ne  peut 
x*ettdfeeiMifprte,  d'une  manière  satisfaisante,  de  l'époque  oii  ses 
nrixfes  otlt  commencé  II  se  troubler  et  à  présenter  tin  dépdt  pu- 
rulent. Jamais  il  n'a  rendu  de  graviers. 

Le  4  iteptembre,  11  passe  d'un  service  de  médecine  sous  les 
lolns  de  M.  Yelpeau.  Il  est  sondé  ce  jour-là  deux  fois  :  on 
cotistate  j  avec  fkcilité,  un  calcul  uniqtie  et  considérable.  Ces 
recherches  ne  lui  font  éprouver  que  peu  de  douleur.  Le  cathé^ 
térisme  est  tèpété  tfne  troisième  fois  le  lendemain.  Les  urines 
sont  froubfes,  épaisses  et  déposent  un  sédiment  d'apparence 
pnralehte.Â  la  pression  des  régions  rénales  et  faypogastriques , 
le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  douleur;  ce  jour-là,  à 
part  le  Volume  du  calcul,  le  malade  paraissait  se  trouver  dans 
des  conditions  assez  favorables  à  l'opération  de  la  faille.  Gepen- 
danty  dis  la  Veille,  4  septembre,  le  pouls  présentait  déjà  tiu 
peti  de  fréquence. 

lie  6  septembre,  la  chaleur  générale  a  augmenté;  le  pouls 
est  pteni,  fréquent  ;  soif  vive ,  perte  d'appétit,  langue  bls^nche, 
douleur' flve  dans  toute  la  partie  inférieure  du  ventre ,  tension , 
ditf  été  générale  de  Vabdomen  ;  plus  de  difficulté  pour  uriner  ; 
vessie  Saillante  au-dessus  du  pubis.  Le  malade  est  sondé  à  la 
visite  (saignée  générale,  bain,  limonade,  etc,^  le  soir ,  a 5  sang^ 
suéê  à  tépigàsfré).  Le  7  septembre ,  Passoupissement,  la  sé- 
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cbrrPSM  dp  la  iKmchc  vionoeat  fl'njoutpr  ani  symptâmes  drjii 
signaléi.  Le  sang  de  la  Baignée  est  couenneux;  la  partie  it- 
reuae  est  Irèa  aboudaiite;  le  veutre  est  Irts  douloureux,  nn 
peu  diiteodu  pur  des  cailles  rnuBcleilarget  du  bas -veutre  sont 
contracléa  et  durs  i^a  tangiuet,  lavemmê  tmotlient ,  eafaplùt- 
mrà).  Le  8  leptembre,  plusieurs  vomiasemena  bilieux,  quelijiiH 
■ellca  liquidas:  l'aasoupissementesl  moins  marqué.  Quoiqoe l'é- 
tat suit  déplus  en  piusgrave,  le  malade  urine  sans  (]u'on  emploie 
la  80  ude.  mais  a  vecdiiEciillé[/WcftonT  a  vec^onj^uenf  merturUti. 
Petitesse  et  fréquence  excessife  du  pouls.  Mort  le  9  à  six  hcuei 
du  matin. — Autopsie.  Le  péritoiDe,dans  presque  toute  sonëlen- 
due  ,  est  le  siège  d'aoe  nxaadation  plastique  qui  unit  iiùAt- 
ment  les  circouvolutions  intestinales.  On  n'observe  p»s  de  li- 
quide épanche,  même  dans  les  parties  les  plus  déclivPS.IJi 
calcul  unique,  régulier,  lisse,  présentant  une  légère  coache  bran* 
à  sa  surface,  blanchâtre  intérieurement,  ayant,  dans  son  gruul 
diamèlre,  deux  puucea  deux  lignes,  et  dans  les  antrfs  un 
pouce  et  demi  environ,  remplit  en  partie  la  vessie,  qui  con- 
tient, en  outre,  beaucoup  de  pus.  Sa  membrane  interne,  gri- 
sâtre, est  ulcérée,  dans  presque  toute  sou  étendue;  la  maar 
brane  mnsculeuse,  hypertrophiée,  est  à  nu  au  fond  de  quelquei  1 
ulci^rations  ;  le  lissu  cellulaire  sous-jacent  est  hypertrophié. 

La  prostate  semble  se  prolonger  en  avaut  sur  la  partie 
membraneuse  de  rnrèthre.Un  examen  plus  attentif^  ncoii" 
naître  ce  prolongement  pour  des  fibres  muacnliint  tovl-à- 
iait  indépeadantesde  la  prostate.  Urèlhre  sain^saïudAchirare: 

Let  deux  uretères  étaient  dilatés  au  point  de  recevoir  le  pelîl 
doigt  I  celui  du  cdté  droit  contenait  du  pus  et  prësenlaitt  ^*^ 
toute  son  étendue,  des  traces  d'une  inOammation  chrDiiîqne.I« 
gauche  n'était  pas  enflammé.  Le  rein  droit,  bosseli,  in^ali 
l'extérienr,  d'une  coulenr  blanchâtre,  avait  1«  donbl«  ietao. 
volume  ordinaire.  En  plongeant  un  bistouri  dans  mon  ipait- 
seur,  il  s'en  écoula  un  demi-verre  de  pus.  Les  calice*,  V 
bassinet  étaient  pleins  de  pus;  te  tissu  du  rein  était  nmg*r 
friable  ;  la  membrane  muqueuse  du  bassinet ,  des  (»lic«a  élût 
rou^e ,  épaissie; 

I4  rein  gauche,  d'un  volume  ordinaire,  était  fiasqne;  1* 
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bassioet  et  les  calices  étaient  dilatés  comme  les  uretères  ;  la 
substance  du  rein  était  affaissée  y  comprimée ,  un  peu  décolo- 
rée^ sans  présenter,  d'une  manière  sensible,  d'autres  altérations. 
Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Obs.  lu.—  Chancre  et  Tegétatioiis à  55  ans;  depuis  'quarante  ans,  hernie 
inguinale  dn  c6té  droit.  Il  y  a  trois  ans,  graviers  dans  Turine;  le  ma- 
lade en  rend  de  nouveau  depuis  quelques  jours;  calcul  dans  la  vessie; 
urines  purulentes;  dn  i*'  avril  au  20 mai,  quatre  séances  de  iithotritie; 
émission  de  fragmens  de  calculs,  dysurie  ;  engorgemeut  du  testicule 
droit;  mort;  pus  dans  le  bassinet,  les  calices  et  le  tissu  des  reins; 
pos  et  cent  trente  morceaux  de  calculs  dans  la  vessie,  qui  of£re  un  grand 
nombre  de  loges  ;  polype  à  son  col. 

Cals  (Jean-Henri-Auguste) ,  âgé  de  60  ans,  journalier ,  né 
à  Paris ,  marié ,  fut,  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  a4  mai 
i836  pour  y  être  traité  de  la  pierre.  Depuis  quarante  ans^ 
il  a  une  hernie  inguinale  du  côté  droit ,  survenue  à  la  suite 
d'un  saut.  Il  porte  un  double  bandage;  mais,  ayant  de  le  mettre, 
C  a  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  d'étranglement.  En  i8i4> 
il  fit  une  longue  maladie  de  poitrine ,  dont  il  se  rétablit.  Cet 
homme,  actif,  intelligent,  d'une  constitution  forte,  ancien 
militaire ,  a  eu  un  chancre  et  des  végétations  syphilitiques ,  il 
y  a  5  ans  ;  il  mi  a  été  guéri  par  des  cautérisations ,  sans 
traitement  spécifique.  Il  n'a  jamais  eu  de  rétrécissemens}  de 
l'urèthre. 

.  U  y  a  trois  ans  j  ce  malade  s'aperçut  de  quelque  chose  de 
non  naturel  dans  ses  urines,  et  de  temps  en  temps  il  rendait  de 
petits  graviers.  Il  urinait  alors  sans  difficulté  et  pas  plus  sou- 
Tent  que  d'habitude.  Au  bout  de  six  mois,  il  avait  de  la  dif* 
ficulté  à  uriner.  Les  urines  étaient  devenues  épaisses ,  rou- 
ges, bourbeuses.  En  les  rendant,  il  sentait  une  cuisson  dans 
toute  l'étendue  du  canal  de  l'urèthre,  et  spécialement  au  gland 
et  au  périnée.  Il  avait  des  envies  continuelles  d'uriner,  et  l'urine 
ne  coulait  que  goutte  à  goutte.  Plus  tard,  le  jet  se  bifurqua  en 
sortant,  et  il  s'arrêtait  quelquefois  tout-à-coup.  Depuis  six  mois; 
les  urines  sont  redevenues  à-peu-près  naturelles^  mais  le  malade 
eàt  tourmenté  par  des  envies  fréquentes  de  les  rendre;  le  jet 
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e*t  <lo  nonvcin  bifurqua ,  rarine  paise  avec  diOicntté  àaa%  le 
canal  nt  a'arrète  ouatent  toui-i-coup.  Le  malade  «eut  im 
donlnurs  au  pirinl-e ,  au  gland  eX  fjuelqueraiB  dans  touu  II 
loii|;uGUJ'  du  canal  de  l'urùlhre. 

Di'puitiquelqiio joura,  C.  rnnd  de  b  grBTclle  «u  urinanl, 
ce  qu'd  n'avait  pas  t'ait  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie, il  7  a  trois  ans.  On  a  sondé  le  malnde,  le  jour  dt 
aon  enlrée  j  d'abord  aana  rien  trourer  dam  la  vessie  j  intii, 
*n  clierchaniuu  peu,  on  a  rencontré  un  calcul,  rcconMii- 
s<ibl«  au  choc  et  par  le  bruit  de  la  soude.  Le  j5,  on  BonJcdf 
nouveau  cet  homme,  et  on  rencontre  auâKilâlle  calcul.  Le  19, 
interrogé  sur  le  Irai temeat  qu'il  préférait,  il  choiaitla  litltolrïlie 
{bain,  tisanr  de  lin). 

Le3o,  Itier  le  malades  rendu  un  calcul,  du  Toluna  d'u 
petit  pois ,  facile  k  écraser  entre  les  doigts. 

Le  3i,ilditavairsenti,  la  veille  au  soii, des  douleurs  violtit- 
les  dans  ta  vessie,  qui  oui  persisté  toute  la  ouït.  On  sonde 
encore  le  malade.  Le  t"  avril,  il  urine  avec  moins  de  dificaUi 


Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  l'abdomen  parais- 
sent iains  )  le  malade  ne  tousse  pas  ;  il  a  quelquefois  des  pal- 
pilations;  il  digère  bien;  il  n'a  jamais  souirert  du  cêtt  d» 
reins.  Lea  urinea  déposent  en  abondance  une  matière  blan- 
châtre et  purulente.  L'introduction  de  la  sonde  casse  de  k 
douleur.  L'urèthre  est  libre ,  la  prostate  n'est  pas  vdnmi- 
nmse,  il  n'y  ■  pas  d'écoulement ,  ni  d'antres  signa  de  mala- 
die* dee  nies  orinaires. 

Premiire  séance  de  tithotritit.  Après  avoir  pl*eé  le  malade 
eonvenablement,  on  fait  une  injection  d'eau  tiède;  on  intro' 
duit  l'instniment  de  Jacohson ,  sans  causer  beaucoup  de  so1l^• 
franee,  et  on  saisit  immédiatement  un  calcnl,  de  trois  ligoM 
de  diamètre;  on  te  fait  éclater  et  on  en  saisit  nn  aatre  du  talSB» 
volume)  on  laisit  encore  trois  autres  petits  calculs  et  onlo 

L«  malade  n'a  pas  montré  on  n'a  pas  vonla  montrer  qcil 
■Quitrlt  pendant  l'opération,  qui  a  duré  dix  minntn;  il  i^ 
va  à  pied  à  wn  lit  (hain). 
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Le  t  ayrll,  après  l'opération,  €...  n'a  pas  souffert  très  long- 
temps |  il  a  passé  la  journée  tranquillement,  sans  fièvre^  sans 
tremblement,  sans  soufTrir  du  ventre;  les  premières  urines  t 

qu'il  a  rendues  étaient  sanguinolentes,  sans  grayi^ers  ;  mais,  vers 
les  neuf  heures  du  soir,  il  a  senti  passer  cinq  à  six  fragment 
avec  les  urines^  qui  contiennent  toujours  beaucoup  de  muco^ 
sites  épaisses. 

Le  3 ,  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  préstiion ,  point 
de  fièvre;  le  malade  a  rendu  plusieurs  fragmens  avec  les  uri- 
nes (bain). 

Le  4 ,  le  sommeil  du  malade  est  interrompu  par  des  envien 
fréquentes  d'uriner  ;  il  a  rendu^  depuis  hier  matin,  quatre  frag- 
mens de  calcul,  gros  comme  des  lentilles  et  plusieurs  pluft 
petits. 

Deuxième  séance  de  Uthotritie.  On  introduit  l'instrument 
de  Jacobson,  et  on  rencontre  plusieurs  calculs.  On  en  saii&t 
d'abord  un  de  trois  lignes  et  demie ,  puis  un  autre  de  six  li- 
gnes ,  puis  plusieurs  plus  petits  qu'on  écrase  ;  on  en  prend 
un  autre  de  six  lignes  et  ensuite  un  de  trois ,  et  on  retire  l'in- 
strument au  bout  de  huit  minutes  et  demie;  il  sort  un  peu  de 
sang  {bain). 

Le  5 ,  le  malade  dit  avoir  beaucoup  plus  souffert  que  pendant 
la  première  séance;  il  a  eu  un  peu  de  fièvre,  et^  celte  nuit,  il  a'a 
pas  dormi  à  cause  des  envies  fréquentes  d'uriner  ;  les  souffraor 
ees  ont  leur  siège  dans  le  canal  de  Turèthre  et  surtout  vers  le 
méaturinaiiie  $  les  urines  sont  toujours  catarrhales  et  contien- 
nent un  grand  nombre  de  petits  fragmens.  Le  sang  a  continué 
i^  couler  hier  dans  le  lit,  et  le  bain  que  le  malade  a  pris,  après 
Topération^  en  était  teint  lorsqu'il  en  lest  sorti.  Il  n'a  pas  4e 
fièvre  ce  matin  et  demande  à  manger  iuh  guari  ^aUmefU, 
bain). 

Le  6,  dans  le  bain,  le  malade  a  sen^  de  grandes  envies  ^'il?- 
rinery  et  après  quelques  efforts  les  urines  sont  parties  et  ont 
entraîné  une  grande  quantité  de  mucosités,  mêlées  de  frag. 
mens  ;  elles  sont  sorties  avec  une  telle  es^ioston  ^  selon  le  lan- 
l^ge  figuré  du  malade,  qu'elles  ont  fiait  bouilloUiter  l'eau*  JL 
s'est  trouvé  très  soulagé  après  cette- ezfilosîon  «t  à  uriné  plus 
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lilireinenl.  Son  état  l'eit  améliorai  >'  o'^'  P'^  obligé  de  ren- 
ilro  1i-s  urine*  bumî  souvent,  loai»  elles  sortent  toujours  ïtie 

Le  1 ,  il  uriue  toujours  avec  diiEcullc,  et  les  urines,  qui  lop- 
tent  par  iiu  petit  filet,  déposent  toujours  beaucoup  de  muci 
lén,  inËlécs  de  fragmens.  On  aande  le  malade,  et,  qnoiqu 
l'instrument  paisn  facilement,  C...  ^prouTcds  vivea  donlmriÉ 
On  sent  les  fragmens  de  calcnla  dans  la  fesaie  par  le  frotlï- 
ment  de  lu  sonde. 

Le  8 ,  envies  d'uriner  fréquentes ,  bain  ;  le  ventre  u'eal  àair 
louroui  dans  aucune  région,  pas  de  Gèvre;  le  malade  a  rei 
des  fiaginens ,  parmi  lesquels  il  s'en  trouve  ud  plus  dur  qnt 
ceuï  qu'il  a  expulsés  jusqu'à  présent  et  qui  parait  forme  d'ai 
urique.  Les  autres ,  notaraïueut  ceuï  qu'il  a  rendus  le  jour  de 
son  cnli'ée ,  étaient  faciles  à  écraser  sous  le  doigt  et  composés 
de  phosphates. 

Troisième  séance.  En  introduisant  la  sonde,  on  croit  sentir 
un  calcul  engagé  dans  la  région  prostatique.  On  en  saisit  deoi, 
le  premier  de  six  ligues,  le  second  de  trois;  le  malade  suuSie 
beaucoup ,  la  vessie  étant  devenue  plus  irritablej  et  ou  lermine 
l'opéralion ,  qui  n'a  duré  que  sept  minutes. 

Le  !) ,  le  malade  a  beaucoup  moins  aouflert  qu'après  la  der- 
nière séance  ;  il  sent  quelque  doulenr  au  gland,  la  partie  da 
canal  qui  l'avoisine  ,  ayant  été  an  peu  écorcbée  hier  en  reti- 
rant l'instrument  de  Jacobson  qui  n'avait  pas  pn  M  déburai- 
ser  en  entier  des  fragmens  retenus  entre  les  mon. 

En  faisant  des  efforts  pour  aller  il  la  selle  k  huit  heures  dm 
soir,  C-.  a  en  une  seconde  émissiou  d'urine  et  de  fragmeii^ 
beaucoup  plus  complète  que  la  première,  puisque  le  nomln* 
des  fragmens  est  plus  considérable  :  il  7  en  s  dix  gros  comue 
des  pois;  tons  ces  fragmens  réunis  ont  le  volume  d'us  mf 
de  pigeon. 

Le  10,  le  malade  ft  rendu  encore  quelques  fragmens  en  uri- 
nant ;  il  sonflfre  moins ,  mais  il  urine  fréquemment. 

Le  ti,  il  a  expulsé  encore  un  grand  nombre  de  fragnuM; 
plusieurs  k  facettes;  un  d'eux  présente  une  facette  concan, 
comme  s'il  avait  en  un  noyau  sphëriqne  dans  son  inlArieuT; 
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tous  sont  formés  d'acide  urique.  Le  testicule  droit  est  engorgé 
et  douloureux^  il  y  a  un  peu  d'écoulement  par  le  canal  {camr 
presses  imbibées  de  guimauve  ^  suspensoire). 

Le  ia|le  testicule  est  encore  plus  gros,  et  plus  douloureux 
qu'hier  (nampresses  imbibées  d^ acétate  de  pl^mb). 

Le  i3 ,  le  malade  a  été  très  agité  cette  nuit  par  les  souffrances 
que  causent  l'orcKite  et  les  envies  fréquentes  de  rendre  les  uri- 
nes; il  s'ennuie ,  n'a  pas  d'appétit,  ne  sent  plus  de  douleurs  au 
gland. 

Le  x4  y  le  malade  a  rendu  quatre  gros  fragmens.  On  conti- 
nue l'application  des  compresses,  trempées  dans  l'extrait  de 
Saturne ,  sur  les  bourses  ;  le  testicule  ne  change  ni  de  volume , 
ni  d'état. 

Le  x5y  on  sonde  le  malade  ;  le  bec  de  l'instrument  rencontre 
un  obstade,  mais,  en  forçant  un  peu,  on  le  surmonte  et  on 
sent  un  frottement  contre  un  calcul  engagé  probablement  dans 
la  région  prostatique.  Le  malade  est  très  irritable  y  les  urines 
sortent  goutte  à  goutte  par  la  sonde  ;  le  cathétérisme  est  suivi 
d'un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

Le  malade  a  éprouvé  des  souffrances  extrêmes  la  nuit  passée , 
il  a  eu  des  envies  d'uriner  sans  pouvoir  les  satisfaire;  il  a  eu, 
toute  la  nuit^  et  a  encore  beaucoup  de  fièvre;  le  testicule 
est  toujours  gros  et  douloureux  {bain,  saignée  de  trois  par- 
lettes). 

Le  x6,  il  urine  plus  facilement  et  moins  souvent  que  hier, 
éprouvant  toujours  les  mêmes  accidens^  mais  très  adoucis;  il 
a  dormi  un  peu  et  a  rendu  un  fragment  (cataplasme  arrosé 
d^extraii  de  satume). 

Le  X7 ,  les  envies  fréquentes  d'uriner  ne  cessent  pas,  le  ma- 
lade est  très  agité  chaque  fois  qu'il  a  besoin  d'uriner. 

Le  9,1e  malade  éprouve  toujours  les  mêmes  accidens;  il  a 
rendu  quelques  petits  fragmens  {bains). 

Le  x3,  toujours  de  la  difficulté  à  uriner;  le  malade  a  rendu, 
hier  et  cette  nuit,  dix-huit  fragmens  de  deux  à  trois  lignes  de 
diamètre  ;  il  se  trouve  mieux  lorsqu'il  est  debout  ou  couché  sur 
le  ventre. 

Quatrième  séfince  de  litkotritie*  On  saisit  quatre  calculs  de 
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eiqueIqucB»ulre«{<1tiit  petits, 


aiiubion  modili^i  le  malade  1 
parait  beaucoup  soufirir,  liurloat  â  l'eiilrée  et  4  la  sortie  ds  J 
U  au  ode.  L'opération  dure   douze  minutes  (plus  long-teiopt  ] 


ment  pour  le  relirei 
La  i4 1  depuig  l'opéra! 
mai*  U  n'a  pas  dormi 
du  sable  ;  pas  de  fièvi 

le  malade  a  l'air  gai, 


is,  cbai^ue  fois  qu'on  fermait  t'instrv 
,  il  tombait  un  calcul  entre  les  mon- 
ion ,  le  raalede  n'a  pas  beaucoup  Boofert, 
i  il  a  rendu  plusinurs  petits  Tragmenstl 
c  {tisane  de  saponairf).  Le  i5  ,  au  matio, 
contrat;  il  a  peu^oufîcrt,  a  bien  darmi, 
u  rendu  trois  fragmcua;  les  urines  sont  nioine  cliargéei  c) 
sortent  plu»  facilenienl.  Le  iG,  il  s'est  opéré  an  grand  changt- 
mpiil  depuis  hictr ,  le  malade  est  irisle ,  il  a  beaucoup  sonllat 
de  la  Tessic,  le*  urines  sont  redevenues  calarrbales  et  mèléa 
do  isngi  il  a  rendu  trois  petits  fragmens.  \,e  17  ,  son  étal  s  ag- 
grave ;  il  a  beaucoup  de  lièvre  et  éprouve  de  grandes  lonl- 
frances  au  col  de  la  vessie  {bain  de  tiège ,  saignée  de  deuijHf 
leUei),  Le  iS,  M.  Vclpean  Bonde  le  malade  ei  trouve  beaii- 
cuup  de  Iragraens;  le  irigon«  paraît  former  un  relief  dinsli 
veuie,  qui  se  laisse  distendre  par  l'urine.  Le  ig,  le  ventreeflt 
un  peu  leudu  et  ballonné,  mais  non  douloureux  k  la  preMÏs^ 
{biiin).  Le  iei,  le  ventre  est  un  peu  douloureui  dans  la  région 
h; pogas trique  ;  le  malade  souH're  beaucoup  surtout  en  uri- 
nant; il  SE  raidit,  tremble  et  semble  presque  en  convnjsion, 
mais,  aussitôt  que  les  urines  sortent,  il  osl  soulagé.  H  va  à  la 
selle  a  l'aide  de  laveraens^  les  urines  sont  purulentes  [.hain). 
Le  a  I  ,  pas  d'accidens  depuis  trois  jours  ;  le  testicule  a  dimi- 
nué un  peu  de  volume  et  est  moina  douloureux;  il  est  sorti  on 
fragment  avec  les  mines.  Le  malade  est  moins  tourmenté  par 
les  pnvies  d'uriner  et  ne  souffre  pas  excepté  en  urinant;  I« 
douleurs  paraissant  avoir  leur  siège  au  col  de  la  vessie  {baiiCi- 
Le  1»  ,  le   m;il,ide  s'eal  levé ,   hier,  b'est  promené  au  jardin, 

cultéfinais  elles  sont  toujours  catarrbales  et  s'arrêtent  quelqne- 
foii  toHt-4-coiip;  la  sonde  trouve  toujours  des  calcols  du» 
la  vessie ,  et  fait  saigner  les  parties  lorsqu'on  l'iiitrodoil 
et  lorsqu'on  U  retire.  Le  i5 ,  U  «ubde  a  rendu  un  nrm  (ng- 
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ment. cette  nuit;  il  urine  très  facilement,  mais  de  temps  on 
temps  il  sent  (dit- il)  que  des  calculs  s'engagent  dans  le  canal 
et  en  bouchent  Touverture.  Le  ay  ^  huit  gros iragmens  ont  été 
rendus  cette  nuit  ;  les  urines  sont  abondantes  et  moins  catar* 
rhales.  Le  a8|  Torchite  s'est  dissipée  entièrement  >  le  malade  a 
rendu  un  gros  fragment  à  noyau  central  et  plusieurs  petits.  La 
sonde  semble  rencontrer  des  brides  à  la  base  du  trigone  qui 
empêchent  les  iragmens  de  sortir  {hatn).  Le  99 ,  le  malade  a 
rendu  huit  fragmens,  dont  un  a  appartenu  à  un  calcul  de  six 
lignes  de  diamètre.  Le  a  mai ,  on  sonde  le  malade  et  on  éprouve 
plus  de  difficulté  qu'à  l'ordinaire  à  pénétrer  dans  la  yessie.  On 
adapte  à  l'extrémité  de  la  sonde  une  plaque  en  ivoire,  et  en 
appliquant  l'oreille  on  entend  'distinctement  le  frottement  de 
l'instrument  contre  les  calculs.  Les  tirinea  sont  teintes  de  sang 
^t  GO|itiennent  des  mucosités  épaisses  ;  la  fièvre  continue,  in- 
somnie (bain,  if^ection  dans  la  vessie  avec  de  teau  dé  pd^ 
nêauve  Uèd»^ poUon calmante) ,  Le  ai  ^  le  malade  est  moins souf" 
frant  f  il  a  rendu  avec  l'injection  une  grande  quantité  de  mu* 
cosités  concrètes^  pas  de  calculs  (même prescription)*  Le  sa,  le 
inalade  est  pâle  et  souffre  continuellement  de  la  vessie;  il  y  a 
toujours  beaucoup  de  fièvre.  Le  ventre  est  gros,  mais  peu  dou- 
loureux à  là  pression.  On  sonde  le  malade  pour  donner  issue  à 
rttrine»qui  sort  mêlée  de  beaucoup  de  mucosités  purulentes  ;  on 
ix^jecte  de  l'eau  tiède ,  on  débouche  l'ouverture  extérieure  de  la 
sonde  et  Feau  ne  sort  pas  ;  on  retire  la  sonde ,  et  on  la  trouve 
bouchée  par  des  mucosités  membraniformes.  Trois  fois  ce 
m^e  accidmt  est  arrivé  ^  et  enfin  on  a  été  obligé  d'aspirer 
par  la  sonde  pour  retirer  Teau  qu'on  avait  injectée  {tT^eetion, 
fricHen  merçurielle  sur  le  ventre,  cataplasme  sur  la  région 
hypogasirique  après  les  frictions).  Le  «3*,  le  malade  ne  veut 
pas  faire  de  frictions  mercurielles  ;  il  est  toujours  souffrant , 
la  langue  est  sèche,  il  a  toujours  de  la  fièvre  et  ne  va  pas  à  la 
selle  (i&ain,   cataplasmes  y  lavemens).  Le  94^   le  ventre  est 
moins  gros,  moins  tendu,  mais  toujours  douloureux  dans  la 
région  de  la  vessie,  on  a  posé  hier  soir  des  sinapismes  aux 
pieds  {limonade  nitrique,  sinapismes  aux  mollets).  Le  a5,  le 
malade  est  pâle ,  assoupi ,  très  amaigri  ;  la  langue  est  sèche , 


4^3  K)Éf>UKlTE    SIHPLI! 

coutarle  d'uuo  coudie  f-patate  jnunfllrn  (  appliquer  det  lina" 
pitmei  )■»  loir  ti  l'iutotipititmenl  conlintie).  Le  s6  ,  le  maladi 
dorHoujouni,  souffre  peu,  la  langoe  «si  sèche  («niip«*me«u» 
gtn«uxi,  tain].  Le  17,  le  malade  etlloujoursessoupi;  respiralMS 
difficile,  ucciUr^e  ;  ventre  douloureui ,  moius  balloniië,  Uogu 
Uès  sèche,  Mandie,  fièvre  coDlinue,  urinea  noirâtre»  et  féti- 
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laire  dans  la  cnvilê  des  uretères  ;  leurs  parois  sont  épaissies- 
La  vessie  est  distendue  par  l'urine  ;  ses  parois  sont  épainitS) 
l'BULoUies  CD  quelques  points  et  indurèei  en  quelque*  atilnlii: 
Elle  est  en  pleine  suppuration  dans  loute  son  éteodae;  l'Or- 
1  iue  (Kl  d'une  cool.'tir  fonwt  ,  ftlide  ,  et  nièlie  de  flocons  pn- 
rulens.  M,  Yelpeau  introduit  la  main  dans  la  lessie ,  e(  la  relire 
pleine  de  calculs  cl  de  fragmcns  de  calculs  :  en  effet  il  y  avait 
cent  trente  calculs  dans  celte  poche;  cinqnantc-cl-Bn  «ntisn 
de  trois  à  six  lignes  de  diamètre,  et  quatre-vingt-cinq  mor- 
ceaux, d'une  k  trois  lignes,  et  quelques-uns  plus  petits  cncorca 
Tous  les  calculs  sont  de  forme  cubique,  à  facettes  lisses,  (t 
quelques-uns  à  nojau  central  ;  ces  calculs  sont,  les  uns  libras 
dans  la  vessie  ,  les  autres  logés  dans  de  petites  poches  que 
cet  organe  présente  dans  son  intérieur.  Pas  de  blessure  de  11 
vessie;  le  col  e^t  occupé  par  une  tumeur  polypeuse  du  volune 
d'une  noisette ,  mobile,  pédicutée,  ramollie,  en  supporatiod. 
La  prostate  est  voluroineuse  et  ramolhe.  L'urèlhre  ne  présenle 
pas  de  blessure ,  pas  de  fausse  roule ,  pas  de  calculs. 


ET  CANCER   DE   LA   VESSIE.  fyf^ 

^  4zx«  Rapports  de  la  néphrite  avec  le  cancer  de  la  vessie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  vessie  ne  détermine  pas  d'hématu- 
ries assez  abondantes  pour  jeter  la  constitution  dans  une  ca- 
chexie qui  conduit  lentement,  mais  sûrement  à  la  mort,  le  plus 
souvent  les  malades  meurent  d'une  inflammation  ultime  des 
reins.  L'Obs.  Lm  est  un  exemple  de  cette  terminaison  ;  j'en 
rapporterai  plus  loin  (Art.  Périnephrite)  un  second  cas  qui  a 
été  figuré  dans  mon  ATi<As'(pl.  XYU,  fig.  i). 

M.  Hom  a  vu  un  cancer  de  la  vessie  ,  communiquant  avec 
le  rectum,  et  suivi  d'une  pyélite  calculeuse.  M.  Giviale  (i)  a 
cité  le  cas  d'un  malade  qui  avait  un  cancer  et  un  calcul  dans 
la  vessie  »  des  calculs  et  de  petits  abcès  dans  les  reins. 

J'ai  fjEdt  figurer  un  troisième  exemple  de  cancer  (Cancer  me- 
lané  de  la  vessie) ,  (Atlas  ,  pi.  XLI ,  fig.  4)*  La  tumeur  située 
autour  de  l'extrémité  vésicale  de  l'uretère  du  côté  gauche ,  en 
bouchait  l'orifice;  le  rein  gauche  éprouva  une  désorganisation 
inflammatoire  des  plus  profondes  qui  fut  annoncée ,  pendant  la 
vie^  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  correspondante. 
J'ai  vu,  avec  mes  honorables  confrères^  MM.  Ségalas,  Mar- 
jolinet  Giviale,  un  vieillard  d'un  teint  pâle  et  jaunâtre,  sujet 
à  une  hématurie  habituelle  et  parfois  à  des  rétentions  d'u- 
rine, chez  lequel  ces  habiles  chirurgiens  reconnurent,  par 
le  cathétérismei  une  tumeur  située  vers  l'orifice  de  l'uretère 
gauche  ;  ce  vieillard  éprouvait  habituellement  des  douleurs 
dans  la  région  rénale  du  même  côté,  que  nous  attribuâmes 
à  ce  que  cette  tumeur  apportait  probablement  un  obstacle  au 
passage  de  l'urine  de  l'uretère  dans  la  vessie. 

On*  Lm.  —  Opératîoii  de  la  taille;  retour  d'acddens  analogues  à  ceox 
qa'avait  produits  la  pierre  ;  corps  mou  rencontré  par  la  sonde  dans  la  vessie; 
syoiptAiiMf  de  cystite  et  de  néphrite  chroniques;  urine  alcaline  et  mu« 
qaense;  émissions  fréquentes,  douloureuses  ;  douleurs  aux  lombes;  symp- 
tômes adjnamiques;  mort.  —  Cancer  fongueux  de  la  vessie;  dilatation  des 
uretères;  double  néphrite  ultime;  abcès  extra-rénal  le  long  du  psoasdu 
côté  gauche» 

Gontrenty,  Pierre,  compositeur,  âgé  de  quarante^deux  ans, 

(2)  Giviale.  Traité  de  V^tcAon  calculeuset  p.  339.  |n-8o.  Ptrisr  x838. 


Alt  tniiaHr^ ,  1«  (j  norombrif  iHSj,  det  sallfs  dechirurgi 

u  service.  C(t  liommu  ^lail  arriva  du  deruif  r  dfgié  d'éjui^ 
■cineDl.  Il  avait  élé  opiiv^  de  la  luilln  plusipurs  annéfs  aupan- 
vant;  «I,  liiitn  (|un  \n  «uïIm  de  l'opéralion  eiiiaent  été  hcona* 
un,  U  «Tiiil  <^iâ  bioulAl  rt^ris  de  iiuaveaux  accideni,  anfr> 
logu^a  aut  prvmirri ,  el  qui  loi  firent  croire  ft  une  rédfyt 
de  la  maladie.  Il  avait  «accesaivmieDi  consulta  plaaieun  à» 
i-urgieus,  et  dans  ces  derniers  lentps  il  avail  rfclamé  lesKiin 
de  M.  Vcipcau. 

Il  éprouvait  en  effet  des  sjmpiamea  de  ryslîte  calcn>«iiM; 
mais  la  sonde  De  reconnut  pas  de  calcnl.  Cependant,  loiwpt'dh 
était  introduite  dans  U  vrssie,  on  sentait  une  résistan«i]a| 
l'on  tic  savait  à  quoi  attribuer  d'uoe  manière  p03iIiTe;onlMi' 
cliail  un  coq)Sinou  sur  la  nature  duquel  on  balançait  !««  pro- 
noncer d'une  manière  nbaoltie.  Lorsque  cet  homme  fut  pl»el 
dans  mon  servicp,  il  offrait  tous  les  sjmptômes  ifune  niptritt 
douille  et  d'une  cystite  chroniques.  L'urine  était  pâle,  coœplile- 
ttent  décolorée,  fortement  alcaline ,  rendue  en  petite qtiHitité, 
dans  des  émtasioas  fréquentes,  pressantes  et  dauIoureoMli 
Abandonnée  à  elle-même,  l'urine  déposait  un  sédiment  bhtUi 
qtti,  au  microscope^  paraissait  entiirement  formé  parmiiif^ 
Isnge  de  globules  purulensetde  cnslaui  parfailemeat  réguliers 
dp  [ihospliale  amnioniaco-magnésieii.  Il  y  avait  de  la  douleur 
dans  les  régions  lombairfs  et  dans  l'hypognstre ,  cl  elle  élail 
augmentée  par  une  très  tégèrepression.  La  langue  élail  brune  et 
sèche,  la  soif  vive,  la  diarrhée  abondante ,  le  pouls  petit,  setrf 
et  fréquent,  Ir  faiblesse  des  plus  considérables,  l'ad^Damie 
imminente-  Une  application  de  ventouses  aux  lombes  ,  affaiblit 
le  malade  sans  le  aanlager  senaiblementi  lea  bainBda  nigaM 
purent  être  continués  long-temps  à  cause  da  la  biblea^aL  II  fal- 
lut se  borner  aux  délayans  et  aux  opiacés;  le  malade;  apttÊKfoir 
eu  le  délire  ,  succomba  lo  jours  après  ion  arriTée,  le  19  dé- 
cembre i83-.—^ii(opjicIe3i  décembre.  Le  rein  droit  a  conserva 
son  volume  et  sa  forme  ordinHirej  sa  membrane  eit^eV 
se  détache  difficilement,  et,  quelques  précautions  que  l'on 
prenne ,  il  en  reste  des  débris  à  la  surface  de  l'organe.  L'exil 
rieur  du  rein,    tria  inégal,  présente  pliMÎevn  d^wwiwn 


\ 
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irréguliàr^,  auxquelles  viennent  aboutir  des  lignes  ou  rides 
semblables  à  celles  qui  avoisinent  les  cicatrices  des  brûlures 
de  la  peau  $  le  fond  de  ces  dépressions  est  injecté ,  rouge  ou 
violacé.  La  couleur  générale  du  rein  est  pâle ,  d'un  blanc  gri<- 
aâtre,  anémique.  Sur  ce  fond  décoloré  se  voient  un  grand 
nombre  de  petites  saillies ,  la  plupart  du  volume  d'une  grosse 
tête  '  d'épingle  ;  quelques-unes  forment  de  petites  éminences 
jaun4treS|  distinctes  des  granulations  dites  de  Brigbt ,  par  leur 
forme,  leur  situation  superficielle 7  et  leur  plus  grand  volume. 
Ce^  inégalités  sont  plus  nombreuses  aux  deux  extrémités  du 
l«in  qi|e  partout  ailleurs.  C'est  là  aussi  que  les  dépressions 
4ont  j'ai  parlé  sont  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  Enfin 
sur  la  sm*face  extérieure  du  rein,  on  voit  de  petits  vaisseaux, 
injectés,  former  des  arborisations  ou  des  étoiles.  Quelques- 
unes  des  plus  grosses  granulations ,  incisées ,  offrent  à  la  coupe 
la  même  i^pparence  qu'à  l'extérieur.  Le  tissu  de  ces  granula- 
tions, plus  consistant  que  la  matière  tuberculeuse.  Test  moins 
que  }e  tissu  squirrbeux.  Elles  ressemblent ,  plus  qu'â^  toute  au- 
tre cbose,  aux  points  purulens  que  Ton  rencontre  souvent 
^aiis  les  néphrites  qui  surviennent  après  les  résorptions  puru- 
lentes ,  la  fièvre  typhoïde ,  etc.  Après  avoir  fait  une  section 
suivant  la  longueur  et  l'épaisseur  de  l'organe ,  on  voit  que  la 
9u}>atançi&  corticale,  plus  épaisse  que  de  coutume ,  est  inté- 
rwuremej^t  blaiiçhe,  grisâtre  comme  à  l'extérieur,  avec  des 
granulations  moins  saillantes,  qui  ne  pourraient  guère  ètrç 
distinguées  de  celles  de  la  néphrite  albumineuse.  On  aperçoit 
aussi  quelques  ecchymoses  dans  cette  substance.  Les  cônes  de 
1^  substance  tubuleuse,  un  peu  affaissés,  semblent  comprimés 
p^  le  développement  de  la  substance  corticale  ;  on  ne  voit  pas , 
dans  leur  épaisseur,  comme  dans  cette  dernière,  de  stries 
jaunâtres.  Le  bassinet  est  beaucoup  plus  large  que  de  coutumCf 
Sa  face  interne  est  généralement  d'un  blanc  mat  et  laiteux, 
^vec  de  légères  arborisations  ^  les  membranes  de  ce  réser- 
.voir  sont  épaissies  et  ont  augmenté  de  densité.  Les  calices 
ont  aussi  une  plus  grande  dimension  ;  leurs  membranes  sont 
épaissies  ;  leur  face  interne  est  injectée. 

L^  rein  gauche  est  atrophié.  Sa  forme  est  un  peu  plus  allon- 
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gËe  que  celle  d'ua  rein  sain.  La  membrane  celluIeUM  est  trti 
épaisse  et  pénétrée  de  dépAlB  plastiques.  On  parvient  aiHi 
facilement  à  dépouiller  le  rein  de  la  membrane  fibreuse.  Si 
surface  généralement  pâle,  rosée  dans  quel^aes  pointa, 
eit  lisse ,  et  n'offre  pas  les  inégalités  et  les  granulations  que 
nous  avions  observées  sur  la  rein  droit.  Sur  la  faceanlérieDreilii 
rein,  on  trouve  une  ouverture  fisluleusc  aise£  étroite  quiéu- 
blit  une  communication  entre  la  cavité  intérieure  du  reio,«t 


irgane.  Autour  de  celte  on- 
a  sont  plus  adhérentes  el 
.  Les  parois  de  ce  coudait 
es  par  uue  substance  qui  1 

lin  fait  voir  que  leliBsude 
eur  de  quelques  lignes.  Il 
■rieur ,  excepté  dans  les  fii- 
lëme  sutMUDce 


un  foyer  situé  â  l'eilérieur  de  cet 
veriure  fisluleuse,  les  membrane 
plus  épaisses  que  partout  ailleun 
fistuleus  sont  jaunâtres ,  et  tapissa 
l'apparence  du  pus  concret. 

Une  section  longitudinale  du  n 
cet  organe  est  réduit  à  une  épalsi 
offre  la  même  apparence  qu'à  l'exl 
lies  qui  uvoisinent  les  cdnes  ;  là  on 
jaune  et^oncrèle  qu'autour  de  U  fistule.  C'est:  au  centre  de 
l'un  des  canes  que  la  perforation  a  eu  lieu.  Le  bassinet,  d'ane 
très  petite  dimeusiou,  est  rempli  de  pus;  la    face  interne  * 
une  couleur  verdâlre  nuancée  çà  et  là  d'arborisations  très  fi-    i 
nés;  épaisissement  considérable  de  ses  mcmbraues. 

Les  uretères  sont  très  dilatés  ;  leurs  parois,  génératement  nu 
pen  aroinciet.  La  moitié  inférieure  de  l'uretère  àaetté  padu 
offre,  wi  rétrécisaemeut  avec  épaississement  de  h  membrane 
muqnenie. 

La  vessie,  très  petite,  globuletue,  se  présente  cmnme  tme 
niasse  chamuesolide.  En  l'incisant,  on  reçonnatt  que  aee  mem- 
branes ont  une  épaisseur  de  près  d'un  pouce;  la  ntembiant 
muscnleuse,  singulièrement  hypertrophiée,  en  forme  la  pins 
grande  épaisseur.  Sa  cavité  est  entièrement  remplie  par  trois 
on  quatre  végétations  cancéreuses,  globuleuses,  ulcérées  à  leur 
surface ,  très  inégales  j  même  dégénérescence  de  la  mem- 
brane muqueuse  dans  leur  intervalle ,  excepté  au  sommet 
de  la  vessie  oii  elle  est  injectée.  En  incisant  ces  végétatioiii, 
on  voit  qu'elles  lout  formées  par  du  liwa  encéphatoïde  ra- 
molli intérieurement,  et  par  une  substance  lardacée,  sqnir^ 


ET  MALADIES   DÉ   LA  PROSTATE.  4?? 

rheuse^mais  peu  injectée.  Il  n'y  a  pas  de  caillot  dans  la  vessie; 
il  n'y  a  pas  eu  d'hématurie  pendant  les  dix  jours  que  le  mala- 
de a  été  soumis  à  notre  observation. 

U  existait  ^  à  gauche ,  sur  le  trajet  du  muscle  psoas ,  un  foyer 
purolenty  qui  paraissait  avoir  son  siège  en  dehors  de  ce  muscle 
en  partie  atrophié,  et  qui  environnait  son  tendon ,  après  sa 
jonction  avec  le  muscle  iliaque  ^  jusqu'à  leur  insertion  au  petit 
trochanter.  L'inflammation  paraissait  s'être  propagée  derrière 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Ce  foyer  n'avait  pas  été  soup- 
.çonné  pendant  la  vie.  U  n'existait  point  de  carie  des  vertèbres  ; 
l'abcès  était  probablement  consécutif  à  la  fistule  de  la  face 
antérieure  du  rein. 

On  ne  put  pas  examiner  les  autres  organes. 

S  ^i3*  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales. 

Sons  le  point  de  vue  thérapeutique ,  on  ne  doit  jamais  ou- 
blier qu'une  maladie  de  la  prostate  y  qui  ne  produit  d'abord 
qu'un  léger  empêchement  dans  l'excrétion  de  l'urine»  finit 
constammenli  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  par  occasio- 
ner  une  rétention  d*urine  qui  est  suivie  de  lésions  consécutives 
de  la  vessie  plus  ou  moins  graves  et,  très  souvent,  d'une  inflam- 
mation des  reins.  Bonet  (i),  Morgagni  (a),Stoll  (3),  ont  rap- 
porté des  exemples  d'inflammations  rénales  survenues  à  la  suite 
de  rétentions  d'urine  déterminées  par  une  maladie  de  la  pro- 
state. Enfin  on  en  a  publié,  dans  ces  derniers  temps  (4),  plu- 
sieurs autres  observations. 

Everard  Home  (5)  cite  très  succinctement  quatre  cas  d'in- 
flammation de  l'uretère  et  du  bassinet  ou  des  reins,  à  la  suite 

(i)  Booet.  Sgpulcretum^  lib.  iii.  sect  zzy.  obs.  3.  t.  il.  p.  644. 
(«)  Morgagni.  De  sed,  et  caus,  morb, ,  epist.  xiiL  art.  29  (coin  calcnlo 
vcsk»), 

(5)  StoU.  Ratio  medendi  :  Sectiones  cadaverDiii,  no  4. 
■  '  (4)  Grofls.  A  treatise  on  tke  formation,  ete,,  oj  the  winaty  ealeuUsy  pi.  XY. 
fig.  z  et  a.  in-4«.  —  Lond,  med.  Gazette,  vol.  x.  p.  393-3g5. — ihid.  Vol.  y. 
p.  5a4.  .—  Gazette  des  hôpitaux,  m-4o.  p.  3a5. 

(5)  Home  (Eward).  Praetieal  t^eervations  on  the  trwUement  qftke  diteases 
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de  rftentioi»  d'urine  provenant  d'uuc  maladie  de  la  pi'Ml 
Ilpenaeqne  la  morla  Ueulepluisoufeal  par  auitede  l'obttiil 
que  la  rétculioD  de  l'urine,  daot  le  rein ,  apporte  à  la  sécrétij 
nriuaire,  qui  finît  par  être  complètement  suspendue, 
autre  cât£ ,  de  nombreuses  observations  m'ont  prouvé  la  tl$ 
qnence  des  inflammations  rénales  k  la  guiie  dea  r^tentialt 
d'urine ,  occasionées  par  des  maladies  de  ia  prostate  :  de  nHIi 
que  c'est  évidemment  à  la  réunion  de  ces  deux  causes,  qu'il  fM 
attribuer  le  plus  souvent  la  mort.  J'ai  fait  figurer  on  exenplt  A 
ces  pyélo-néphrilea  mortelles  (Atlas,  pi.  XVI,  fSg.  1. 1, 3J 
F.  Frank,  a  cité  un  c»b  (i)  de  double  pyélo-Béphrile  wmk 
nue  k  la  suite  d'une  maladie  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

M.  Lallemand  (i)  a  rapporté  l'histoire.  déUillée  d'un  honuM, 
regarda  loag-temps  comme  hypocondriaque  ,  mort  d'une  ttl»- 
que  apo pie ctif orme,  sprâi  avoir  éprouvé  plusieurs  atlsqiM 
semblables,  et  chez  lequel  on  trouva  ,  aprËa  la  mort,  unabcil 
de  la  prostate  et  une  suppuration  du  rein  gauche.  Un  aulMp) 
malade,  atteint  d'uae  rétention  d'urine,  mourut  d'une  vM* 
table  hémorrbagie  cérébrale ,  et  ou  trouva  un  abcès  et  des  tu- 
bercules dans  les  reins.  Une  troisième  observation  (4)  montra 
encore  comment  l'inflammation  s'étend  de  la  prostate  au  rein 
par  la  vessie  et  l'uielère.  Clii-z  un  malade  âgé  de  soisante-six 
ans,  devenu  hjfdropique  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  oli 
trouva  une  altération  profonde  de  la  prostate,  de  h  vessie,  de 
l'uretère  et  du  rein  gauche  qui  contenait  du  pua. 
Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  d'eiposer  ici  les  règto  At  UÙ- 

of  the  proitale  gUnd,  3  toI,  in-S.  London,  iRii.  Plaças,  ToL  t,  p.5l,6), 

67,  TOI.  ll,p.  164. 

(i)  Casas  nobii  obveoit  in  qao ,  llcel  reo  Bti^B  siippuatiu  fniuct,  foc* 
mut  Ismea  et  ipsa  veiica  el  praitita  nOB  riigno  ulcen  «oirrlHtqM  abwiii 
Atqai,  cnm  uiilta  aephrilidb  prxÎTisHiit  sfmptonuts,  it  lolo  VMJnrt  moiliiii 
de  renis  vero  soppontione  nequaqnam  cogitaiimua  (P.  Frank.  X/^>'*- 
lib.  iT.  p,  agi). 

(a)  LiUemaad.  Des  perta  lémiatdti  innientaint,  iB-4*>  PuU<  xSI&  p>  i^ 

(3)  Ibid.,  p.  Î6.  ob..  3. 

(4)  tbii,  p.  6«.  ofak  t. 
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tement  des  maladiefi  de  la  prostate  qui  donnetit  lieu  à  des  ré- 
tentioiis  d'urine,  et  par  suite  à  des  maladies  de  la  vessie  et  des 
reins.  On  sait  d'ailleurs  que,  dans  la  prostate  aiguë,  des  appli* 
cations  de    sangsues  à   l'anus ,  de   ventouses  scarifiées  aux 
ischions,  des  bains  de  siège,  des  injections  émollientes  dans 
le  rectum^  des  scarifications  légères  et  superficielles  dans  la 
région  prostatique   de  Turèthre ,  sont   les  moyens  auxquels 
on  a  recours  le  plus  ordinairement  et  avec  le  plus  de  succès. 
L'observation  a  démontré  qu'on  pouvait  obtenir  la  résolu* 
tion  de  certains  engorgemens  de  la  prostate,  consécutifs  k 
des  blennorrhagies  syphilitiques,  par  l'emploi  des  préparations 
mercurielles.  On  a  aussi  conseillé  de  comprimer  à  l'aide  d'in- 
atrùmens  particuliers  les  engorgemens  squirrheux  et  indolens 
de  la  prostate  che2  les  vieillards.  J'ajouterai  une  remarque 
toute  médicale.  Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  engorge- 
ment de  la  prostate  avec  rétention  plus  ou  moins  complète  de 
l'urine,  le  chirurgien  en  remédiant  à  cette  rétention,  n'ou- 
bliera pas  que  les  sondes ,'  et  les  explorations  trop  souvent  ré- 
pétées ,  ont  quelquefois  le  grave  inconvénient  de  provoquer  le 
développement  d'une  inflammation  aiguë  de  la  vessie,  et,  par 
suite  >  celui  d'une  néphrite  plus  grave  encore.  Ceci  n'est  pas 
une  vaine  observation.  Il  est  arrivé  que  des  malades  atteints  de 
rétrécissement  de  l'nrèthre  avec  engorgement  de  la  prostate 
sont  morts^  en  peu  de  jours ,  au  moment  ou  le  cours  de  l'urine 
était  rétabli,  et  lorsque  leur  état,  chirurgicalement  parlant , 
paraissait  s'être  amélioré.  Sans  doute  ces  funestes  accidens  sont 
rares,  et  ne  doivent  pas  faire  négliger  de  chercher  à  rendre  libre 
l'émission  de  l'urine ,  condition  sans  laquelle  il  n'y  a  point  de 
guérispn  possible;  mais  il  ne  faut  pas^  je  le  répète,  oublier  les 
inconvéniens  qu'entraînent  le  cathétérisme  trop  souvent  prati- 
qué ,  et  l'emploi  des  sondes  et  des  bougies  à  demeure  dans  le 
traitement  des  afifections  de  la  prostate.  Le  praticien  exami- 
nera donc  souvent  l'état  de  l'urine ,  celui  des  reins  et  de  la  ves- 
sie dont  l'inflammation  aiguë  ou  sourde  doit  être  combattue 
dès  son  début  par  des  moyens  appropriés. 

§  4x3,  Les  vèsietdcs  «àmna^participest  qtielqaefois  à  l%ah 
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flainmation  dp  la  proiUie,  du  cnn»l  Ac.  rarèllin!  et  des  râu, 
Sloll  (i)  a  rapporté  l'obscrvalioD  d'un  hommede  trente-dm 
ans  qui.aprèa  plusieurs  blentiorriiagies ,  eut  un  rftrécist^- 
menl  de  l'urèlhre ,  el  une  rétenliou  d'urine ,  suivie  de  délire, 
et  chez  lequel  on  trouva  ,  après  la  mort ,  un  rélrccissemeDl  ds 
l'urèthre,  la  vessie  d'ao  rouge  foncé  par  places,  les  reimplu 
rouRes  que  de  coutume ,  et  du  pus  dans  la  prostate,  daoi  11 
vésicule  séminale  gauche  et  dans  le  leslicule  gauche,  tl  ne 
semble  plus  naturel  d'attribuef  les  symptômes  cérébraux,  <Ah 
serves  pendant  la  vie ,  à  ces  lésions  graves  des  voies  urinairO) 
que  d'en  chercher  l'explicalion,  avec  M.  Dalroas  (i) ,  du»  une 

inflammation  des  vésicules  séminales. 

J'ai  vu  survenir  des  sjroptômes  très  graves  et  rapidement 

mortels,  i  la  saitedol'înOammaUon  des  veinules  du  bas-foudde 

la  vessie,  survenue  elle-même  dans  des  abcès  delà  prostsle,aY 

gonilement  el  injcclioti  des  reins,  et  avec  de  petits  abcès  diM 

les  poumons. 
Dans  ces  cas  complexes,  la  mort  résolte  d'un  concaBn  d« 

causes  et  de  lésions ,  dont  il  est  impossible  de  faire  la  part  in 

dividuelle. 

Ou.  LIT.  —  SlenDorrliagle i  iocanbacim  d'urine;  nriaes  pumlmtoi  té 

proit«ie  ;  hypertrophie  de  U  membrans  DiDsciileiiw  de  U  nmt;  UÛte 
■rdoitée  de  la  memhrinc  moqueuic  véûcale;  dilatatioa  Jai  oretcra; 
put  dani  I»  buÙDgti  et  Ici  rràu. 

Michel  G...,  tailleur,  dgé  de  cinqnante-et-im  ans,  entit 
le  3i  janvier  iS35  k  l'hâpitalde  U  Charité.  Il  >  eu,  jaTingtans, 
une  blennorrhagie  j  depuis,  il  a'a  été  malade  qu'une  seule  tm. 
Il  y  a  un  an ,  il  éprouva  de  la  difficulté  pour  uriner.  Jamais  il  n'a 
eu  d'autre  blennorrhagie  ;  il  n'a  jamais  pissé  de  sang,  n  estrest^ 
A  l'hôpital,  dans  le  service  de  chirurgie,  environ  deux  moisi  il 
n'avait  pas  de  rétrécissement,  car  on  put ,  dés  le  premier  jaDr, 
lui  introduire  une  sonde  assez  grosse.  Ou  le  sondait  deux  foû 
par  jour  pour  vider  la  vessie;  depuis  quelque  temps,  ilurioe 

(i)  StolL  Ratio  nudeadi,  pars  prima,  lecL  xv. 

(9)  Dalmai.  ttataJiei  de  la  pmtiaie  M  dti  viiieiUes  liminaltt  ane  ijfff 
tifim  ciribrale  (JontDi  b«lidam.  de  loéd.  t.  m.  p.  ^$6). 
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presque  toujours  gouUe  à  goutte,  et  il  est  obligé  de  garder  l'uri* 
noir  entre  ses  cuisses  ;  les  urines  sont  très  chargées  et  purulentes. 
Il  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  le  ventre,  dans  les  membres, 
et  paraît  disposé  à  la  tristesse;  on  pourrait  le  prendre,  à  son  air, 
pour  un  hypocondriaque.  Sa  langue  est  sèche  et  sale  ;  il  a  soif; 
le  pouls  est  fréquent;  constipation,  inappétence.  Rien  à  noter 
dans  les  bruits  du  cœur,  ni  dans  la  respiration  (bains ,  tisane 
de  gomme,  houtUon). 

Quelques  jours  après,  diarrhée  abondante;  le  malade  est 
très  faible^  d'une  incurie  extrême,  et  ne  peut  retenir  ses  excré- 
mens.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  ne  rencontre  d'ob- 
stacle, en  traversant  le  canal  de  Turèlhre,  que  vers  la  prostate; 
mais ,  comme  la  coui^bure  de  la  sonde  est  très  forte  et  le  bec 
court ,  en  abaissant  beaucoup  le  pavillon ,  sans  presser,  ou  ar- 
rive dans  la  vessie.  Il  en  sort  un  liquide  ressemblant  plus  à 
du  pus  qu'à  de  l'urine.  On  le  laisse  déposer;  la  partie  supé- 
rieure traitée  le  lendemain  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  ne 
donne  pas  sensiblement  de  précipité  d'albumine. 

En  palpant  le  ventre,  on  sent,  dans  le  flanc  droit,  une  tu- 
meur lisse,  mobile,  glissant  entre  les  doigts  lorsqu'on  appli- 
que une  main  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  pendant  qu'on 
soulève  la  partie  postérieure  avec  l'autre  main.  J'annonce  que 
cette  tumeur  lisse ,  mobile ,  est  le  rein  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain ,  et  descendant  dans  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  iliaque.  Du  côte  gauche ,  on  ne  trouve  rien  d'analogue  ; 
eschare  au  sacrum. 

Le  90  février,  la  langue  est  constamment  sèche  y  la  soif  con- 
tinuelle y  et  la  diarrhée  très  abondante  (  lavement  datmdon 
iaudantse)*  Le  malade  s'affaisse  de  plus  en  plus  ;  il  meurt  le  a4 
février. 

Autopsie  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort.  Etat  exté- 
rieur. Très  grande  maigreur  ;  corps  caverneux  très  dévelop- 
pé; eschare  profonde  et  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre, 
au  sacrum.  Tête.  Les  membranes  du  cerveau  et  du  cervelet  à 
l'état  sain  ;  pas  d'injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Un 
peu  de  sérosité  dans  cette  membrane ,  et  dans  les  ventricules  ; 
substance  cérébrale  asses  humide  et  n*ayant  pas  tonte  la  cou- 

3i 
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sislancc  ordinaire  ;  ccrïelel  Bsin.  Poitrine.  A.dbérence  d^ 
lu  plèvre  pulmoQBire  avec!  la  plèvre  coslale,  du  côlé  RBucht. 
Deux  verres  de  iérosilé  dans  la  cavité  de  la  plèvre  dn>il«kr, 
ht*   poumons    «oiit  sains,    crépilaiit,  non    etigouéa 
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ne  sont  pas  inJRi:U«s  en  rouge.  Teiole  ardoisée  di 

brane  muqueuse  du  cœcum  et  du  colon ,  et,  de  distance  en  dii* 

tancRi  arborisations  rouges,  avec  quelques  petites  eccliymossl 

sous  la  membrane  muqueuse.  Les  reius  sont  volumineux;  celdi 

du  côté  droit  est  descendu  vers  la  fosse  iliaque,  et  son  eilrémitf 

inférieure  se  trouve  en  partie  dans  cette  fosse. 

Les  uretères,  gros  comme  le  doigt,  BODl  distendus  ptr  une 
urine  purulente  ;  leur  membrane  interne,  épaissie,  est  piquetM  , 
de  rouge.  La  membrane  muqueuse  des  bassinet»  est  dini  )»• 
même  état:  le  tisau  cellulaire  qui  nivininne  les  rein»,  etl 
friable.  Les  reins  sont  gros  et  rouges  ;  leur  t.ubstance  est  facile 
à  déchirer;  on  trouve  de  petites  collections  de  pus  dans  la  sub- 
stance tubuleuse;  en  comprimant  les  mamelons  dM  reius,  on 
en  fait  sortir  du  pus  ;  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  aux 
environs  de  la  vessie  est  friable. 

Le  rein  droit,  aitné  plus  bas  que  le  gauche ,  descend  jusque 
dans  la  fosse  iliaque;  c'était  bien  lui  qui  formait  la  tamiar 
que  l'on  sentait  dans  le  Qanc  pendant  la  vie. 

Je  rapporterai  plusieurs  autres  exemples  de  ces  reins  dépla- 
cés ,  pris  et  traités  pour  des  tumeurs  morbides  (Vojei  Vitt*  ie 
tituaUon  de*  reirtt). 

La  vessie  forme  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  dure  et  ré- 
sistante ;  elle  ne  contient  que  peu  de  liquide.  Pour  examintr 
convenablement  l'urèlbre  et  la  vessie,  on  enlève  la  symphyse 
dn  pubis  ;  l'urithre  est  incisé  dans  toute  sa  longueur  >  pars* 
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partie  supérieure.  La  vessie  est  divisée  également  par  sa  partie 
moyenne  en  deux  portions. 

L'urèthre  n'est  point  altéré  dans  les  portions  membraneuse 
et  bulbeuse. 

La  prostate,  dure,  crie  sous  le  scalpel  ;  son  tissu  est  blanc 
bleuâtre  comme  du  squirrbe.  11  est  difficile  de  reconnaître  son 
organisation  première  ;  on  voit  seulement  quelques  follicules, 
séparés  par  du  tissu  cellulaire  induré ,  hypertrophié ,  blan- 
châtre. La  prostate  a  de  quatorze  à  quinze  lignes  de  hauteur; 
la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre  fait ,  avec  la  ligne 
horizontale,  un  angle  presque  droit. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  considérablement  épaissies;  sa 
membrane  muqueuse  est  grisâtre. 

Obs.  LY .  ^  Rétention  d'arine  par  suite  d'un  engorgement  de  la  prostate  ; 
eschare  produite  dans  le  canal  de  l'urèthro  par  une  sonde  à  demeure  ; 
prostate  très  volumineuse;  vessie  rouge  intérieurement;  pus  dans  le  bas- 
sinet et  dans  les  reins  ;  traces  de  péritonite  bypogastrique. 

Un  homme,  d'une  cinquantaine  d'années,  fut  apporté  à  l'hô- 
pital de  la  Charité ,  souffrant  d'une  rétention  d'urine  qu'il  at- 
tribuait à  un  exc^.s  de  boisson  ,  assurant  qu'il  n'avait,  jusqu'à 
cette  époque ,  éprouvé  aucun  embarras  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  Il  resta  pendant  quelque  temps  dans  le  service  de 
M.  Fouquier,  mais  bientôt  la  nécessité  de  le  sonder  deux  fois 
par  jour,  le  fit  transporter  dans  une  salle  de  chirurgie.  On  le 
sonda  d'abord ,  puis  on  lui  laissa  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique à  demeure.  Bientôt  la  plupart  des  symptômes  d'une  in- 
flammation grave  et  profonde  des  voies  urin aires  se  déclarè- 
rent ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  J'assistai  à  l'ou- 
verture du  cadavre.  Lorsqu'on  eut  fendu  le  canal  de  l'urèthre 
par  sa  partie  supérieure  et  dans  toute  sa  longueur,  on  décou- 
vrit une  ulcération  oblongue  ,  à  bords  noirâtres,  qui  occupait 
la  face  inférieure  du  canal  de  l'urèthre,  commençait  en'  arrière 
vers  l'origine  de  sa  portion  bulbeuse,  et  se  prolongeait  en  de- 
vant, dans  l'étendue  environ  de  deux  pouces.  Sur  presque 
tout  cet  espace ,  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  avait  été 
droite  dans  toiite  son  épaisseur,  et  oelte  gangrène 4e  l'urèâire 
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Etienne  Coulomb,  âgé  de  cinquante -huit  ans,  cuisinier,  eo' 
tra  àl'hâpiulde  la  Charité,  le  »aoâtiS35. 

Cet  homme,  d'une  bonne  constitution,  d'un  lenipéiainent 
sanguin,  s'est  toujours  bien  porté;  il  ne  se  plaint  que  de  h 
difficulté  qu'il  éprouve  i  rendra  ■«  urines-  Il  j  a  une  trenltÙM 
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d'années  y  il  a  eu  quatre  blennorrhagies  dans  l'espace  de  six 
ans.  Depuis  dix  ans  environ ,  il  a  commencé  à  s'apercevoir 
que  ses  urines  coulaient  moins  facilement.  D'abord  il  a  uriné 
plus  fréquemment^  puis  par  un  jet  plus  fin.  Il  y  a  deux  ans, 
il  était  déjà  obligé  d'uriner  plus  de  huit  à  dix  fois  par  jour,  et 
quatre  à  cinq  fois  la  nuit;  maintenant^  du  matin  au  soir^  il 
urine  plus  de  douze  fois,  et  dans  la  nuit  il  est  obligé  de  se 
lever  plusieurs  fois.  Depuis  deux  mois,  il  est  plus  ma- 
lade; il  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les 
reins,  et  il  a  dû  garder  le  lit.  Il  n'a  jamais  pissé  de  sang  et  n'a 
jamais  remarqué  de  sable  ou  de  gravelle  dans  ses  urines;  sou- 
vent elles  lui  ont  paru  troubles.  Depuis  quelques  jours ,  il  a  les 
membres  inférieurs  légèrement  œdématiés.  Il  mange  fort  peu 
et  n'a  pas  de  diarrhée;  la  respiration  est  naturelle. 

Le  pouls  est  régulier  (soixante  pulsations  par  minute),  l'im- 
pulsion du  cœur  est  naturelle  ;  les  bruits  sont  faibles  à  la  ré- 
gion précordiale;  dans  les  autres  points  de  la  poitrine  on  n'en- 
tend pas  de  bruits  morbides.  £n  palpant  et  en  percutant  le 
ventre^  on  reconnaît  que  la  vessie  distendue  fait  saillie,  et 
qu'elle  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  niveau  du  pubis ,  et 
cependant  le  malade  assure  qu'il  a  uriné  plusieurs  fois  de- 
puis la  veille.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  symptômes  de  la  pierre, 
tels  que  suppression  brusque  du  jet  de  Turine ,  douleur  à  l'o- 
rifîce  de  l'urèthre.  Pour  s'assurer  si  la  rétention  incomplète 
d'urine  dont  il  est  afifecté  est  due  à  un  rétrécissement  de 
l'urèthre ,  on  introduit  une  sonde  en  argent ,  n°  8  :  elle  pé- 
nètre très  facilement  jusqu'à  la  portion  prostatique  ;  mais,  pour 
arriver  dans  la  vessie,  on  sent  qu'il  faut  relever  fortement  le 
bec  de  la  sonde.  Les  premières  portions  de  l'urine  qui  s'écoulent 
sont  claires ,  limpides  ;  mais,  en  tournant  la  sonde  de  manière 
à  plonger  le  bec  dans  le  bas-fond  de  la  vessie ,  on  fait  sortir  une 
urine  blanche ,  trouble,  bourbeuse.  Le  jet  est  lancé  assez  loin, 
ce  qui  prouve  que  la  vessie  n'a  pas  perdu  sa  contractilitt;;  et, 
comme  le  malade  rend  une  certaine  quantité  d*urine  à-la-fois  et 
non  pas  goutte  à  goutte,  on  arrive  ainsi  à  penser  que  la  réten- 
tion incomplète  est  due  à  un  engorgement  de  la  prostate.  A  plu- 
sieurs reprises  le  malade  a  éprouvé  des  doideurs  dans  les  reins 
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de  temps  en  (emps  hoquet.  A  cette  occasion,  le uuJadeae rap- 
pelle qu'il  a  eu  fréquemment  le  hoquet,  depuis  deux  ans  et 
demi.  Cet  accident  eal  sans  doute  produit  par  la  rétention  ha- 
bituelle de  l'urine.  Celle  qui  a  été  rendue  dana  la  nuit  est  lé- 
gèrement trouble,  comme  du  petit-lait  non  clarifié.  La  vessie 
distendue  dépasse  le  pubis  de  trois  traders  de  doigt.  Ija  régioa 
hypogaslrique  n'est  pas  plus  douloureuse  que  d'ordinaire.  J'in- 
troduis une  sonde,  et,  lorsqu'elle  est  engagée  dans  la  porlion 
prostatique  de  l'urèlbre,  je  la  sens  se  dévier  à  gauche  ayant 
d'à rrivf^r  dans  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  fut  vidée ^  la  sonde» 
mouvait  difiicitement  dans  sa  cavité  ;  chaleur  ,  soif  ;  inappé- 
tence ;  l'urine  bouillie  donne  de  petits  grumeaux  d'aibuiaine 
coagulée  (vingt-cinq  langives  sur  la  région  du  rein  droit)'  be 
8  septembre ,  le  malade  n'a  plus  eu  de  frissons  j  aoulagemeiU 
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dans  la  douleur  du  rein  droit  ;  les  urines ,  rendues  naturel- 
lement le  matin ,  sont  troubles  et  blanchâtres. 

Le  9  y  la  fiètre  a  diminué  j  peu  de  changement  jusqu'au  la. 

Le  i3,  coliques  avec  diarrhée,*  les  jambes  s'œdématient 
considérablement;  bruits  du  cœur  naturels  ;  urine  blanchâtre  et 
un  peu  trouble,  rougissant  très  faiblement  le  papier  de  tourne- 
sol; au  fond  du  vase,  il  y  a  un  dépôt  purulent,  blanc.  Le  i4>  la 
diarrhée  a  cessé  après  un  jour  de  diète  absolue.  Le  i5,  le  ma- 
lade urine  très  souvent,  et  peu  à-la- fois  comparativement  avec 
les  jours  précédons  ;  légère  douleur  au  moment  de  l'émission  de 
l'urine  et  qui  cesse  aussitôt  après  ;  douleur  vers  l'aine  droite , 
point  de  douleur  dans  les  reins. 

Jusqu'au  20,  même  état  ;  le  malade  urine  souvent^  et  peu  à-la- 
fols.  Le  aa ,  retour  de  la  diarrhée  avec  coliques  ;  douleurs  dans 
le  ventre.  Le  a3,  le  malade  a  eu^  hier^  une  faiblesse;  aujourd'hui 
il  est  affaissé» Depuis  hier  beaucoup  de  râle  muqueux  dans  toute 
la  poitrine,  surtout  en  arrière  ;  partie  postérieure  et  inférieure 
du  poumon  droit  matte  à  la  percussion,  résonnance  plus  marquée  ' 
de  la  voix ,  langue  sèche.  Ce  matin ,  on  retire  par  la  sonde  une 
urine  trouble,  blanche ,  en  tout  semblable  au  pus  liquide  que 
j'ai  eu  souvent  occasion  de  voir  dans  des  bassinets  dilatés  et 
enflammés.  La  quantité  de  matière  purulente  est  telle  que  toute 
la  masse  de  l'urine  contenue  dans  la  vessie  en  est  troublée.  On 
se  rappelle  qu'antérieurement  la  première  partie  qui  s'écoulait 
par  la  sonde  était  limpide ,  et  que  la  dernière  partie  seule  était 
trouble  [ISmônade  galeuse,  -potion  ionique,  edulcorèe).  Le  ^4, 
même  état;  beaucoup  de  râle  et  de  gêne  de  la  respiration, 
pouls  rapide,  diarrhée.  Le  a5,  le  malade  a  le  râle  ultime  3  depuis 
quarante-huit  heures  il  s'est  fait  un  changement  remarquable 
dans  l'urine ,  elle  contient  à  peine  de  matière  purulente  ;  cette 
suspension  de  la  sécrétion  purulente  paraît  liée  au  développe- 
ment de  la  phlegmasie  pulmonaire  et  intestinale.  Mort  le  26, 
au  matin. 

L'urine  du  34,  examinée  après  l'émission,  bleuissait  le  papier 
rougi  de  tournesol;  elle  était  légèrement  louche,  se  trou- 
blait un  peu  plus  par  la  chaleur ,  et  s'éclaircissait  par  l'acide 
nitrique. 
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AiilojiHe  Au  cadavre,  -i»   b*urc»   apro»   la   mort,    llabiiuii 
irf  (■•rùurr:  grande  laille,nicrnbreB  vigoureux  ;  le  tissu  CïIluUin 
sona-cotaué  contioiit  peu  de  graisse;  infillralioa  très  Doublean    I 
scrotum, baufliMurn  des  extr^milét  iuférieuree  et  delà  face. 

TMe  ;  le  ctrvmiu  n'a  ofleiT  aucune  alléralion. 

Poitrint .-  les  plêvri'a  coiilienneut  cLacunc  une   once  de  »■ 
roiité  âitriue.  Le  poumon  ilroît  o lire  d'anciennes  adhéreni»; 
eagouemeul  à  la  partie  poslcrieiii'c  des  deoK  paumons,  <l 
les   lobes    inférieurs,   surtout   ceux   du   poumon   droit,  sont   1 
en  partie  ip1cni«éa  à  leur  cmtnt.  Les  bronches  sout  ronges  el   | 
Gontienneut  beaucoup  de  sei'ositù  spumeuse. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  cilrine  ,  et  n'offre  i 
pas  d'altération  ;  le  coeur  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  ordi- 
naire, pesant  et  très  ferme;  les  parois  do  ventricule  gnuchewnt 
épaisses,  sa  cavité  est  petite.  Les  oriiicea  et  les  valvules  n'of- 
frent aucune  altération  j  les  parois  des  oreillettes  saut  conniB 
dans  l'ëtat  ordinsire;  Itrs  parois  du  ventricule  gauche  ont 
piua  d'un  pouce  d'épnisseur- ;  la  cloison  inlcrvenlriculaire  est 
également  très  épaisse.  Le  ventricule  gauche  est  à  Inï  seul 
aussi  volumineux  qu'un  cosur  ordinaire  ;  su  cavité  se  Iroare 
rétrécie  piir  suite  de  répaississemeut  des  parois  (  hypertro- 
phie concenlriquc  du  ventricuk' gauche  ,  sans  dilalalion  de» 
autres  cavités  et  sans  changement  dans  l'épaiisenr  de  ieun 
parois).  Aorte  et  gros  vaisseaux  à  l'état  normal. 

Abdomen.  Rougeur  assez  intense  de  la  membraM  moqneuse 
del'estoinac.  Les  plaques  de  Pejer ne  sont  pas  ploa  diveloppéei 
que  dans  l'élat  sain ,  mais  elles  sont  couverten  de  petits  poiuti 
noirs.  Le  coecum  est  rouge  et  arborisé  ;  la  moitié  supérieure  de 
la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  offre  derinjectian 
sur  un  fond  ardoisé.  On  j  voit  en  outre  plusieurs  taches  blau- 
cbes,  assez  uuiea,  déprimées,  qui  ont  l'aspect  de  cicatrices; 
sur  la  partie  inférieure  du  colon ,  la  couleur  et  l'injection  sr- 
borifép  sont  plus  vives. 

La  rate  a  presque  le  double  de  sort  volume  ordinaire;  tVx 
est  duiy,  conlirnt  peu  de  sang,  et  paraît  1res  ferme  à  la  section; 
intérieurcuienl  rlle  présnilc  une  couleur  noire  de  suie,  uni- 
forme. 


V 


ET  MALADIES   JDB    Là.   PROSTATE.  4^9 

Le  foie,  de  volume ,  de  forme  et  de  consistance  ordinaires, 
ne  présente  rien  de  notable  k  l'extérieur.  Mais ,  en  le  divisant 
par  tranches ,  d'avant  en  arrière ,  on  observe  que  la  moitié 
antérieure  est  d'un  rouge  presque  uniforme  ;  l'autre  est  mar- 
brée de  noir  :  en  faisant  plus  d'attention,  on  voit  comme  des 
étoiles  ou  pinceaux  de  vaisseaux,  disposés  en  cercle  autour  des 
conduits  biliaires.  A  la  partie  la  plus  postérieure  du  foie^  cette 
disposition  est  extrêmement  marquée.  L'aspect  des  coupes  du 
foie  peut  encore  être  comparé  à  celui  du  poumon  dans  Thépa- 
tisation  lobulaire  ;  les  petites  étoiles  noirâtres  rappellent  l'in- 
jection noire  qu'on  voit  autour  des  tubercules  disséminés  et  non 
encore  suppures^  dans  les  poumons  enflammés  des  phthisiques. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  vingtaine  de  calculs  du 
volume  d'un  pois  environ ,  de  couleur  verdâtre,  assez  légers; 
pas  d'oblitération  des  conduits  biliaires.  Ëa  suivant,  dans  le 
foie,  un  conduit  biliaire  principal,  toute  la  subsUnce  contiguë, 
dans  une  ligne  i-peu-près  d'épaisseur,  a  paru  noirâtre.  On  ne 
remarque  pas  la  même  chose  le  long  des  vaisseaux  sanguins; 
du  reste ,  le  foie  n'offre  pas  de  traces  de  putréfaction  ou  d'im- 
bibition. 

Les  reins  sont  entourés  d'une  graisse  assez  compacte ,  jau- 
nâtre ,  orangée ,  comme  celle  de  certains  épiploons.  La  sur^ 
face  des  reins,  d'un  rouge  brunâtre,  offre  un  grand  nombre 
de  points  jaunes  qui  correspondent  à  du  pus  iniîhré  ;  entre  les 
points  purulens  l'injection  est  plus  considérable.  Les  deux  reins 
avaient  peu  de  consistance,  et  se  sont  putréfiés  rapidement. 

Le  rein  d^oit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Sa 
couche  cellnleuse  Be  détache  très  facilement;  on  remarque  dans 
cette  couche  un  petit  dépôt  de  pus  en  dehors  du  rein.  A  l'ex- 
trémité supérieure  du  rein,  existe  une  espèce  de  kyste  conte- 
nant du  sang. 

La  substance  corticale  est  infiltrée  de  pus  a  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur.  On  remarque  aussi  deux  petits  kystes;  la 
substance  tubuleuse  présente  des  traînées  blanchâtres  paral- 
lèles aux  tubes;  ce  sont  ou  des  traînées  de  pus  entre  les  tubes 
de  Bellini  ou  des  tubes  remplis  de  cette  matière. 
^^Le  bassinet  et  Imi  calices  sont  très  dilatés  f  quelques  mamelons 
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(nnl  jiffaUWs,  d'autrei  k  VéhH  Dalui-ol  {  aucun  A'aux  n'citalctiié. 
LiM  mnmbrann  miicjui-nse  du  bassinfl  piV^senle  une  itijeclin 
tt^B  tlN«,  bItiiAtr*  «t  roug'iltrti,  iras  srrrâs,  qui  rappclln  U 
coulifur  l>i)'>irré«  île  ceiiaiiis  œufa  de  p«iita  aiaeaux. 

L'uivlArn  a  le  volume  du  doigt  mëdiuai  il  ne  contient  pa 
cnli^nla;  si  on  vent  de  l'eau  dana  lehaaiinot,  elle  a'it 

Lm  tnembranpsdarciQ  gaucbc  sont  daua  le  mèinejlaïqol 
celles  du  rein  droil;  l<^  bassinel  et  les  ralicps  sont  distendol. 
Le  rein  g&nche  ,  d^[«out11é  de  la  luembrann,  présmlail  OU 
grand  nombre  de  poiols  jauiiitrea  Irta  rapproches,  coirrh 
paimlea,  du  vultirne  de  la  lèln  d'nne  grosae  épingle  ;  ibjauioD 
très  rOu);e  d nus  les  tntervalleadrs  ftolnts  jaunâtres;  aurlsfaoe 
poatérieiire ,  un  k3f«tn  cunlcnaiil  ilii  laDg  coaguU;  ce  lyiM, 
enlevé  arec  lii  m^mlimne,  laisse  la  snliatauce  rénale  cornow 
ulcérée  dans  une  pel  île  Élei;dDe,avnc  une  légère  d^preaaipn.Oa 
toit  sur  In  même  face  iroia  aulrcs  pelits  kjslea. 

Avant  qu'on  enlevât  le  rein  ,  le  baHsiiiet  formait  BDelomenr 
grosae  comme  un  wuf.  L'urelèrp,  dialendu,  du  volume  du  pouce 
d'uD  adulte,  ne  préseiile  pas  de  calculs,  ni  d'autres datseJea 
an  cours  de  l'urine.  Le*  mamdDna  aonl  plus  aflaisaéaqaedena 
Taulre  lein;  la  inernbraDP  inuquPiiitp  n'psi  p;is  altérée  ,  il 
a  eu  qU(!  disteusiou.  On  trouve  aussi,  dans  la  subs  lance  àa 
rein  ,  quelques  petits  kystes  et  des  points  purulena. 

partie  supérieure,  et  mélangée  de  pu»  litanchiitre  i  son  bat- 
fond.  Point  d'injection,  point  de  teinte  ardoisée  ,  point  de  dé- 
vetoppenieut  mui'bidedpa  fntlirulps,  point  d'eisudalionàlmur- 
face  interne,  ni  de  petits  tlocona  membranouir.  En  denu  en- 
droita  la  inniiibrane  niuquetiSB  f>iil  hernie  à  iravcra  les  libm 
de  la  nieiubraiie  musculaire.  Au  sommet  de  la  veasie,  quand 
elle  était  pleine,  il  y  avait  une  petite  poche  comme  surajoutre, 
do  la  grosseur  d'un  (tufde  pi,i;''"U|  *  parois  minces  (membranî 
mur|uiuBe  el  mpiiibrane  périionéale ,  avec  quelques  fibres  m 
anulaires  tria  rares).  L'nnveHure  de  communication  de  wW 
poche  ,  avec  la  cavité  principale  de  la  T«aaie,  a  na  pouce  i 
diamtlre  i-peu-prèe.  Sur  le  cdié  gatiche  de  la  Teiaie ,  plu 
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près  de  la  face  poëtéHëure  que  de  Tatitérieiire ,  Oii  voit  titié 
autre  pdche  de  même  grandeur^  à  parois  très  mintes,  coin^ 
muniquant  avec  la  cavité  de  la  ressie  par  un  oHfice  qui  ad- 
mettrait à  peine  le  petit  doigt.  Cette  hernie  de  la  membrane 
muqueuse,  è  travers  les  fibres  de  la  membrane  musdulaire» 
était  recouverte  par  le  péritoine. 

Les  parois  de  la  vernie  ont  près  de  trois  lignes  d'épaisseui*, 
cpioiqu'elle  ait  été  très  distendue  ;  la  membrane  musculaire  est 
hypertrophiée.  Le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  correspon- 
dant ,  est  épaissi ,  un  peu  infiltré  et  très  friable* 

La  vessie  et  l'urèthre  ayant  été  détachés  du  pubis  et  isolés  du 
rectum  et  des  parties  voisines^  la  prostate  fut  disséquée.  Elle 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  plus  large  k  sa  pattie  pos*^ 
térieure  qu'à  sa  partie  aUtérieure^  elle  paraissait  embrasser 
oirculairement  le  col  de  la  vessie. 

L'tirèthre  ayant  été  incisé  dans  toute  sa  longueur^  par  sa 
partie  supérieure  |  jusqu'à  la  vessie,  on  put  voir  très  distincte^- 
Tfient  les  dispositions  suivantes  : 

La  portion  prostatique  de  l'urèthre  n'est  pas  rétrécie;  la 
membrane  muqueuse  est  très  mince  ;  le  reru  montanum  n'est 
pas  plus  développé  que  de  coutume  ;  le  raphé  antérieur,  au 
point  oti  vienneUt  s'ouvrir  les  conduits  éjaculateurs,  est  sain. 
Les  deux  lobes  latémux  de  la  prostate  sont  extrêmement  déve- 
loppés; chacun  d'eux  ressemble  à  un  œuf  de  pigeOn  assez  gros. 
A  leur  face  intenté  ils  sont  un  peu  mamelonnés,  et,  quand , 
potu"  rétablir  le  canal,  on  les  rapproche,  ils  rappellent  la  dis- 
position des  couches  optiques,  et  leurs  intenrallés,  celle  du  ven- 
tricule moyen  du  cerveau. 

Au-delà  de  la  partie  saillante  du  yeru  montanum,  c'est-à  dire 
à  la  partie  la  plus  antérieure  du  trigone  vésical,  entre  les  ligues 
divergentes  qui  se  rendent  du  veru  montanum  à  la  base  du 
trrgone ,  on  voit  deux  tumeurs  séparées  Tùne  de  l'autre  par  un 
sillon  médian,  peu  profond.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  séf- 
parée  de  la  partie  postérieure  des  lobes  latéraux  de  la  pro*- 
-sSate,  par  un  sillon.  Du  côté  gauche,  ce  sillon  permet  à  une  grosse 
«ondi»  d'arriver  dans  la  vessie.  Cette  disposition  avait  été  re- 
ooanue  pendant  la  vie  f  en  fondant  le  malade,  j'avaia  setttila 
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•oude,  lorsqu'elle  ilail  parvenue  au  col  de  la  vessie,  se  déviera 
gauche,  et  peDÉtrcr  *aut  peine  dans  la  veaaîe.  L>e  sillon  cfn 
sépare  le  lobe  lalêral  droit  cle  la  prostale  de  l'autre  tumeur, est 
moins  profond  j  cependaul  la  sonde,  fortement  dirigée  à  droite, 
aurait  pu  égalemeiit  pénétrer  dans  la  vessie.  Ces  deux  tumeun 
sont  ovalaires;  celle  du  cùlé  gauche  est  d'un  tiers  plus  grom 
({ue  celle  du  cùlé  opposé.  Elles  ont  à-peu-près  le  volnmed'ans 
amande  i  elles  foot  corps  avec  la  vessie  ;  leur  grosse  exlrémité,la 
postérieure,  fait  une  saillie  de  plus  de  six  lignes  dattsi  la  ca- 
vité de  cet  organe.  Leur  grosse  extrémité  est  dirigée  en  ar- 
rière ,  et  leur  petite  eu  avant.  Ces  tumeurs  sont  recouvertci 
par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  est  eitrëmemenl 
niiace  et  très  lisse  ;  elles  présentent  à  leur  surface  plusitnn 
petits  mamelons  arrondis.  Afin  de  constater  ai  ces  tuneun 
étaient  une  dépendance  de  la  prostate,  on  fit  une  section  qui 
comprenait  de  chaque  câté  le  lobe  latéral  de  la  prostate  et  la  ti»- 
raeur  la  plus  voisine.  On  vit  alors  que  les  deux  tumeurs  étaient 
évidemment  formées  de  la  même  substance  que  les  lobes  la- 
téraux de  la  prostate,  avec  lesquels  elles  se  continuaient  Le 
tissu  de  la  prostate  était  jaunâtre,  dur  à  couper  coronie  du 
tissu  (lit  squirrlieux.  Les  csvitis  des  follicules  n'étaient  ptf 
appsri^nti's  A  peine,  par  la  pression  faisait-on  sortir  un  peu 
de  la  matière  j»unâlre,  liquide,  qu'on  trouve  ordinairement ea 
Élisant  une  section  à  la  prostate. 

L'urèihre  ,  long  de  neuf  pouces ,  n'offrait  pas  de  rétrcàsse- 
meul;  ses  follicules  étaient  peu  développés,  excepté  tmîU 
portion  membraneuse i  aucun  de  leurs  orifices  n'était  asses  di- 
laté pour  admettre  le  bout  d'une  sonde  n''4* 

§  4Ti.  RapporU  de  ta  nèphrile  avet  les  maUidiet  de  i'urélirt. 

n  est  rare  que  l'inQammation  aiguë  de  l'urètbre  sa  pro- 
page aux  reins  ;  j'ai  cependant  vu  plusieurs  cas  d'exteif 
sion  de  la  bUnnorrhagie ,  à  la  vessie,  aux  uretères,  aux  bu- 
sinets  et  aux  reins  ;  mais  les  phénomènes  observés  se  rap- 
portaient plus  spécialement  à  la  pyélo-népbrite  qu'A  la  népiirit» 
proprement  dite.  L'urine  était  constamment  chargée  de  mucw 
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provenant  en  partie  de  l'urèthre  (ce  dont  on  pouvait  s'assurer 
en  examinant  comparativement  le  premier  jet  et  les  sut  vans), 
et  en  partie  de  la  face  interne  de  la  vessie  et  du  bassinet  ;  le 
rein  était  plus  ou  moins  douloureux  à  la  pression. 

Cette  extension  delà  blennorhagie  à  la  vessie  et  aux  reins  (i) 
a  été  observée  le  plus  souvent  dans  des  cas  de  blennorrhagies 
cordées  ou  syphilitiques.  Quelquefois  aussi  elle  a  été  déter- 
minée par  l'emploi  intempestif  de  remèdes  intérieurs,  exci- 
tans  (a),  ou  par  des  injections  résolutives  ou  répercussives. 

Q  ^i5.  Les  individus  affectés  de  blennorrhagies  chroniques , 
sont  facilement  atteints  de  néphrite  par  suite  du  froid  et  de 
l'humidité  (3)  ;  ils  ressentent  alors  des  douleurs  des  reins  et 
urinent  très  fréquemment  ;  l'urine  est  peu  colorée  et  chargée 
de  mucus.  Les  douleurs^  ouïes  tirailleraens  des  reins,  se  ma- 
nifestent ordinairement  après  des  symptômes  d'une  irritation 
vive  de  la  vessie,  quelquefois  seulement  à  la  suite  d'une  sta- 
tion prolongée.  Alors  émission  d'urine ,  fréquente ,  accompa-* 
gnée  de  douleurs,  de  spasmes,  surtout  après  l'expulsion  des 


(x)  Loelius  «  Fonte,  cité  par  Lieutnud  {ffist,  nat.  med,  t.  i.  p.  a6a), 
Bonet(4S0/»u2cret.  Lib.ux.  8ect.aa.ob8  3),  et  Morgagni  {De  sedUms  et  causis 
morbor,,  epist.  xlii.  §  a),  ont  cité  plusieurs  exemples  de  pyéio-néphrites  chez 
des  individus  qui  avaient  eu  antérieurement  des  blennorrhagies.  F.  Hoffmann 
a  aussi  remarqué  que  la  gonorrhée  pouvait  occasioner  l'inflaamiation  de 
la  vetsie  et  de  celle  des  reins  {Opéra  :  de  gonorrhaea  benigna.  obs.  5.  — 
Consult*  cent.  a.  et  3.  sect.  3.  obs.  loo.  de  gonorrhsea  cum  exulceratione 
renis  dextri  eoUt  Tesiese  et  prostatamm).  —  M.  le  docteur  Pigeaux  a  rap« 
porté  Tobserration  curieuse  d*une  femme ,  Tenue  à  THôtel-Dieu  pour  se  faire 
traiter  dune  douleur  yiye  dans  la  région  rénale  gauche,  et  qui  finit  par 
aTouer  que  cette  douleur  coïncidait  avec  un  conmiencement  de  grossesse  et 
on  écoulement  par  les  parties  génitales  {Journ.  hebdomad.  a*^  sér.  t.  v. 
P-4ta). 

(a)  Chopart  rapporte  l'observation  d*un  jeune  homme  qui,  pour  se  guérir 
d'une  blennorrhagie ,  ayant  pris  trois  onces  d'huile  esseotielle  de  térében- 
thine, en  douze  heures ,  éprouva  tous  les  accidens  d'une  cystite  et  d'une 
néphrite  aiguë  {Traité  des  maladies  des  <voies  urinaires,  t.  ii.  p.  i8]. 

(3)  Lallemand.  Des  pertes  séminales  involontaireSf  obs.  x,  p.  9a  ;  obs.  XX» 
p.  loa  ;  obt.  XV.  p.  1435  obs.  xx-v.  p.  146. 
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(lorniiires  goulleH  ,  ajeu  t:L:>lcui'  «i  peianleui'  nu   périnée,  «| 

f|uulqiiafoii  inivie  de  poUulioas  auctarDeti  et  diiunea. 


U  rtiût  rt  iaat  mIIc  dn  rein  droit  i  urioï  ekargit  de  moca*,  Iranlili  N 
ligèrcmtoi  acido  m  amamt  da  ion  émiiiion,  imuce^i  dn  copaha. 

Adolphe ,  i^é  de  lo  ans,  tailleur ,  <nlra  le  S  mai  i836  à  l'U. 
pilai  de  la  Charité.  Né  daas  ie  midi,  cet  individa  a  le  lùal 
brtm  fortement  pronoDcé;  sa  aaoté  est  bonne,  bien  qu'il  «dU 
flec  et  niaign:.  Il  ne  se  rappelle  poiot  avoir  jamais  clé  aérieutc 
meot  malade.  Dans  son  eofance  il  a  eu  la  teigoe. 

Il  j  a  Quatre  mois,  il  a  contracté,  pour  la  première  fois,  tuu 
blennorrliagie  très  intense,  qui  a  duré  trois  mois  et  demi:  elle 
était  cordée  et  fut  suivie  d'uuc  douleur  daus  le  rein  et  U 
cuisse  droite.  Au  bout  de  ce  temps,  il  prît  la  potion  de  Cho- 
part,  qui,  sans  couper  la  oluudepissfi,  exagéra  la  doolcurdi 
rein ,  et  lui  causa  une  héioalurie  pendant  cinq  à  aix  jours,  h, 
celte  époque  il  urinait,  toutes  les  cinq  minules,  avec  doulcoc 
avant,  pendant  el  après  l'eKcrélion. 

Aujourd'hui  il  éprouve  dans  le  rein  droit  une  TÎTedoitlearf 
qui  se  propage  quelquefois  dans  la  cuisse  droite  ;  exagérée  par 

suit  également  le  trajet  de  l'urelèrR  et  va  aboutir  lia  région  de 
la  vessie,  qui  est  sensible.  Du  côté  gauche,  le  maUde  dit  éprou- 
ver les  mêmes  douleurs,  mais  à  un  très  faible  dg^ré-Hutl  ou 
dix  émiiiious  de  l'urine  en  14  heures.  Les  uiinea  sonltroahlef, 
très  légèrement  acides  et  contiennent  une  quanlitA  notable  de 
mucus. 

La  chaudepisse,  passée  à  l'état  chronique,  persiste.  Point  de 
VomissemeDs;  l'abdomen  est  indolent ,  excepté  dans  les  poiati 
que  nous  avons  indiqués.  Les  autres  appareils  ne  donnent  »> 
solument  aucun  symptôme  {saignée,  bain,  tisane  de  rait» 
éCours,  iai'O- Jusqu'au  30  mai,  l'ëlat  de  ce  malade  s'amélioraa 
peu,  surtout  pour  les  douleurs  vésicalee  et  rénales;  maia  !■ 
urines  restent  toujours  chargées  de  mucua  et  Loubles  (  appl^ 
cation  de  langsues  tur  h  rein  droit,  ) 
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L'écoulement  blennorrhagique  continuaiity  le  copahu  fut 
adraipistré  »  pendant  trois  jours ,  à  la  dose  de  deux  gros  dans 
une  potion.  L'écoulement  s'arrêta  le  troisième  jour;  mais,  s'il 
faut  en  croire  le  malade,  pendant  tout  le  temps  de  l'adminis- 
tration de  ce  médicament ,  les  douleurs  dans  la  région  de  la 
Tessie  et  la  douleur  des  reins  avaient  été  très  fortes.  On  sus- 
pend la  potion;  et  le  lendemain  l'écoulement  reparut  plus 
abondant  ;  les  douleurs  du  rein  sont  plus  fortes  ;  émission ,  dou- 
loureuse et  plus  fréquente,  d'urine  (ô  fois  dans  d4  heures). 
Point  d'altération  des  voies  digestives.  Le  3o  mai ,  le  malade 
sort  non  guéri, 

Obs.  LYIII.  —  Fistole  rec^-Ta|;inale  ;  blennorrbagies;  douleurs  dans  la 
région  de  la  vessie  et  dans  le  rein  droit  ;  col  de  l'utérus  ronge  et  gonflé  ; 
traitement  par  les  saignées  ,  les  ventouses  scarifiées ,  le  baume  de  copabu 
et  ia  térébentbine»  soulagement. 

P âgée  de  4o  uns,  domestique^  entrée  le  4  juillet  i836y 

à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme,  petite,  grêle,  brune , 
d'une  constitutiun  sèche,  mais  assez  forte,  prétend  n'avoir  ja- 
mais été  alitée^  si  ce  n'est  il  ]f  a  cinq  ans;  à  celte  époque,  elle  eut 
une  blennorrhagie  dont  elle  fut  guérie  à  l'Hôtel-Dieu,  après 
six  semaines  de  traitement*  En  même  temps,  elle  souffrait  dans 
la  région  rénale  droite,  et  rendait  des  urines  fort  épaisses, 
glaireuses ,  mais  sans  douleur  dans  la  vessie  ;  elle  avait  la  diar^ 
rhée  sans  autre  tro|ible  des  fonctions  digeslives.  Cette  blennor- 
rhagie passa  à  l'état  chronique.  Pendant  dix-sept  mois,  l'écoulé* 
ment  persista ,  et  la  diarrhée,  pendant  onze  mois ,  sauf  quelques 
interruptions.  Cette  femme  remarqua  aussi ,  qu'à  certains  in- 
tervalles, et  cela  pendant  trois  ans ,  les  urines  étaient  extrême^ 
ment  épaisses ,  filantes ,  mais  les  douleurs  dans  le  côté  droit 
étaient  rares.  Du  reste,  elle  ne  rendit  jamais  avec  l'urine,  ni 
sang ,  ni  gravier ,  et  n'eut  point  de  rétention.  Cette  femme,  qui 
prétend  n'avoir  jamais  eu  d'enfans,  nous  avoua,  après  un  mois 
de  8(*jourè  l'hôpital ,  qu'elle  était  affectée  depuis  cinq  ans  d'une 
fistule  reoto«vaginale;  elle  ne  savaitpoint,  disait-elle,  comment 
cette  infirmité  lui  était  venue.  L'air  menteur  de  la  malade 
novm  fit  ajouter  une  médiocre  confiance  à  ce  renseignement 


•* ,  qouvoIIg  bleDDorrhagie,  et  de  pin*,  àe- 
!  très  fréqupiile<i(t 
douloureuse»  (lo  en  uue  heure),  urina  rendue  goutte  à  gouHe; 
région  lie  la  vessie  1res  douloureuse  è  la  pression.  Celle  dnuleur 
remonlde  longdu  trajet  de  l'uretère  pour  se  tîxer,iDleD>e,dani 
le  flanc ,  il  la  place  du  rein ,  doot  on  peut  circonscrire  avec  le 
doigt  la  moitié  inférieure;  dans  ce  point,  la  plus  légère  premiin 
est  très  pénible,  le  rein  est  également  sensible  en  arrière;  il  n« 
parait  pas  d'ailleurs  augmenté  de  volume.  Les  urines  sont  trou- 
bles, d'un  j;iune  pâte,  conlenaiit  beaucoup  de  mucus  etUiisenl 
déposer  mie  couche  de  matière  purulente ,  verdâtre,  dedenii 
trois  lignes  d'épaisseur.  Rien  d'auamal  dans  les  bruits  àa  cœur. 
Boixanle-dix  pulsations  par  minute.  Langue  et  appétit  na- 
turels; point  de  douleur  vive  dans  le  ventre  ,  bien  qu'il  j  lit 
delà  diarrbée  et  des  selles  glaireuses.  Les  lèvres  du  coUel'n- 
lérus,  examinées  BU  spéculum,  sont  grosses,  rouges i  untnauns 
épais,  blanc,  jaunâtre,  sort  à  travers  l'orifice  du  col.  Lesriglea 
viennent  à  leur  époque  ordinaire.  Point  de  traces  de  syphilis, 
aux  parties  sexuelles,  k  la  peau  ,  dans  tes  os  ;  boinne  sonorité 
de  la  poitrine,  respiration  naturelle.  Deux  saignées  (qui  fu~ 
rent  coo^nneuBes),  des  bains,  des  bains  de  siège,  nue  sppli- 
caliou  de  sangsufs  et  dpa   pilules  de  Sédillot   données, pen- 

élail  presque  continuelle,  et  la  quantité  de  pus  dans  J'an'cene 
diminuait  pas;  la  couche  de  cette  matière  purulente ,  verdâtre 
avait  quelquefois  cinq  lignes  de  hauteur. 

Lca6  juillet,  on  passa  un  selon  au-dessus  du  pubis. 

Le  a8,  les  urines  étaient  alcalines  ;  on  mit  la  malade  a  l'u- 
snge  du  copahu,  un  demi-gros  malin  et  soir. 

Le  6  août,  le  copaliu  fut  porté  à  deui  gros  ,  et  déjà  il  n  j 
avait  plus  de  pus  dans  les  urines,  qui  contenaient  seulement  du 
mucus  ;  les  douleurs  du  rein  avaient  dispara,  et  la  région  delà 
vessie  élait  à  peine  sensible.  Les  urines  étaient  rendues  aise- 
mEnt,et  seulement  un  peu  plus  fréquemment  qu'à  l'état  nomul. 
Le  7,  ta  répugnance  de  la  malade  pour  le  copahu  nous  Ht  pi'É* 
scrire  ^4  grains  de  térébenthine  cuite;  le  mieux  se  souliat, 
les  urines  étaient  muqueuses,  mais  il  n'y  avait  dmUeai' un"' 
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part.  Le  19  août,  nouvel  accès  de  douleurs;  elles  sont  vives 
dans  la  région  du  rein ,  très  vives  dans  la  vessie  ;  l'émission  des 
urines  est  fréquente  (huit  fois  pendant  la  nuit)  ;  les  urines  sont 
troubles ,  alcalines ,  avec  beaucoup  de  mucus  et  une  couche 
d'une  ligne  de  pus ,  blanche  et  compacte  comme  de  la  cire. 
Nouvelle  saignée,  qui  est  couenneuse;  8  onces  de  sang  par  des 
ventouses  sur  la  région  lombaire. 

Le  9o,  on  recommence  le  copahu ,  et  le  surlendemain  il  n'y 
a  plus  de  pus  dans  l'urine^  mais  seulement  une  couche  de  mu- 
cus de  cinq  lignes  de  hauteur.  Le  96 ,  on  donne  un  gros  de  cu- 
bèbe;  les  urines  jusqu'à  la  fin  du  mois  ne  sont  que  muqueuses. 
La  malade  sort  très  soulagée,  le  S  septembre  x836. 

S  416.  Les  rétrécissetnens  de  turèthre  (x)  sont  une  cause 
plus  fréquente  de  l'inflammation  des  reins  que  la  blennorrhagie  ; 
l'émission  de  l'urine  se  fait  le  plus  souvent,  alors,  d'une  manière 
incomplète,  et  une  cystite  chronique  est  le  premier  effet  de  cette 
rétention  partielle  :  une  pyélite  ou  une  pyélo-néphrite  est,  plus 
tard,  souvent  la  conséquence  de  la  rétention  et  de  la  cystite,  et 
quelquefois  de  l'inflammation  de  la  prostate  qui  accompagne 
ces  rétrécissemens. 

La  guérison  de  la  néphrite  est  subordonnée  à  celle  du  ré- 
trécissement de  l'urèthre. 

Obs.  LIX.  —  Képhrite  chrunique  (mamelons  blancs)»  chez  un  individa  at- 
teint d*ane  blennorriiagie  et  d'une  ulcération  de  l'œsophage. 

Le  a3  août  i83x,  j'ai  examiné  deux  reins  provenant  du  cadavre 
d'un  homme  mort  d'une  ulcération  de  l'œsophage,  et  qui  était 

(1)  Yoyex:  Qiopart.  Traité  des  maladies  des  wnes  urinaires,  tom.  Ut 
p.  aSg.  ^-  Prost  {Médecine  éclairée  par  Voweriure  des  corps,  t.  a.  p.  5x)  a 
va  une  néphrite  à  la  suite  d'une  contusion  et  d'une  fistule  de  l'urèthrew— 
C  Hawkins.  Structure  and  disease  of  the  kidney  (Lond.  med.  Gazette,  vol.  xxv« 
p.  6x8). — Baron.  Bulletin  de  la  société  anatomique^  i836,  p.  378. —  Cambonr* 
nac  Obs,  de  rétention  d'urine,  suivie  de  mort  (Journ.  hebdom.  deusième  série. 
1. 1.  p.  16). —  Le  docteur  Bermond  a  rapporté  un  cas  de  néphrite  après  une 
oblitération  presque  complète  de  l'urèthre  survenue  à  la  suite  d'une  inflam- 
nation  avec  gangrène  de  la  verge  (  Gazette  médicale  de  Paris,  18  38,  p. 
258  )•  —  M.  Cross ,  a  indiqué  un  cas  de  pyélo»néphrite  et  figuré  le  ré- 
tré^Mement  de  l'urèthre  aveo  fistule  vréthrale  (  PI.  xvi«  figure  1  ). 

3a 
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allcint  d'une  blcnnorrlugic.  Le  canal  de  l'urèlhre  n'oflrait  | 
di!  rélrécUaemeiil  nolable.  De  pelila  mamelons  blancs  don- 
naUnt  nui  reini  un  aipecl  marl>r£.  Les  plus  gros  de  ces  ma- 
mnloDS,  de  diiiicnaiuoB  fort  ioèfftUB,  ne  d^puasaieul  pa»  U 
volume  d'une  grosse  lenliUe  ;  quelijueB-un»  avaient  à  peioe 
celui  d'une  grosse  lète  d'épiugle.  Cea  deux  rciaa  étaieDt  ploi 
durs,  plus  réHistaos  que  des  reiua  sains.  Vue  à  U  loupe,  Inote 
Irur  surface  parais  (ail  comme  chagrinée-  Ces  mamelotis 
blancs  a 'é ta i eu l  pua  dus  à  une  matière  déposée  dans  le  tiasudH  ' 
reins,  donl  elle  aurait  écané  les  fibres,  comme  l'eut  fait  la  ma- 
liàre  tuberculense  uu  la  matière  cérébriforme;  ils  étaient  réel- 
lemeut  formés  des  fibics  de  la  substance  corticale ,  qui ,  lur  les 
pointa  affeelés,  étaient  di!co1oi*èes  et  iaduréea.  L'intérieur  des 
bassinets  était  notablement  ai'boriaé)  les  Bubstauces  corticale 


«1  tubuleuse  étaient  dut 
quedanst'étBtsain.La  m 


a  dislin 


s  l'une  del'aatte 


mbi-ane  libre 


douleur  dau  U  régiaa  loBluire  dn   ebti  gaucbe  ;  niias  alcdwi;  > 


Un  emplojé  du  Port~aui-Vins  ,  âgé  de  65  aaa,  daos  son 
jeune  âge  était  entré  au  service.  D'un  tempérament  sanguin, 
d'une  bonne  Cfinsiitution  ,  pendant  quinze  ant  H  «irait  sup- 
porté toutes  tes  farines  de  la  guerre ,  sans  accid«At ,  msil  il 
bTail  contracté,  eu  garnison  ,  pliuieurs  gonorrhéea. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans ,  i  la  snite  d'une  coilrse  et  d'une  débao- 
cllé  dans  laquelle  il  but  laidement  du  vin  ,  il  eut  ane  rétention 
3'arine;  ilnepoOvait  rendre  l'urine  que  gtratle  à  goutte  r  il  fui 
sondé,  et,  après  quelquesjours  de  diète  et  de  repos,  il  K 
rétablit.  Cinq  ans  après ,  &  la  suite  de  travanx  forcés ,  il  eiil  ie 
nouveaux  accideus,  avec  besoins  fréquens  d'uriner,  accidens 
qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas  de  travailler  nne  partit 
àa  jour.  Ea  iSaS ,  rétention  complète  d'urine.  U.  Booi  inlro- 
doiiit  ose  tonde  dsna  U  Tcsaie;  le  malad»  rendit  boMWwp 
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à*ntiÊÈ%,  atec  àts  graTiers)  «n  bouA  d'une  semaiitoi  il  p«t 

uriner  sans  la  sonde  ,  mais  le  jet  était  petit.  On  introduisit  en- 
suite une  sonde  plus  volumineuse  qui  lui  occasiona  de  vives 
douleurs.  Pendant  six  semaines,  il  fit  usage  des  sondes,  et  sortit 
parfaitement  guéri  de  son  rétrécissement.  La  douleur  lombaire 
du  côté  gauche  9  dont  il  se  plaint  aujourd'hui  (i^'  septembre 
i83i),  ne  s'était  pas  encore  manifestée.  Quatre  à  cinq  ans  après, 
les  tnèmes  sjmpt^es  reparurent ,  mais  moins  forts.  Ditos 
rhirerde  i8s^|  étant  bocupé  àtasset  lagUoe  au  pont  Rojid| 
il  épronra  de  la  fetîgue  et  du  froid  |  peu  de  jours  aprào  ^ 
ehargé  de  dèuic  lourds  paniers,  il  glûtea  et  tomba  par  telroy  ol 
depuis  lors  il  a  éprouTé  des  douleuirs  dans  la  région  kmibairo 
du  côté  gauche^  Il  y  a  un  an,  pour  la  première  Ibis ^  il  «  rendu 
de»  mucosités  -pm  l'utèthre. 

Depuis  quittée  jours  f  la  rétention  d'urine  et  la  douleur  dan» 
la  région  du  rein  gaucbe  se  sont  reproduites.  L'excrétion  dé 
l'urine  est  devenve  de  plus  en  plus  difficile,  au  point  que,ti6 
pouvant  plus  Miner  ^  il  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  rentre  estvohimineux,  et  rendu  mat,  dansl'hjpogastre,  par 
ràôcttmulation  de  l'urine  dans  la  vessie.  Une  bougie  introduite 
dans  le  canal  del'urèthre  est  arrêtée,  par  un  rétrécissement 4 
danil  la  portion  itfèmbraneuse.  J'introduisià  une  sonde  d'ar^ 
gent>  et  je  retirai  de  la  vessie  une  urine  trouble,  blancMtre  et 
alcaline.  La  respii^àtîon  est  gênée.  Depuis  cinq  jours  le  malade 
nt'aVdii  pfMqué  pài  ptîÉ  d'ali^^netiS)  ef  <I0  pouvait  aller  à  lu 
gàrde^robe  {veniàUséi  scarifiées  sur  le  regitm  rénale  gauehe^ 
tain ,  iUàm  dé  éhiénâmt  éâuktffée,  houtlkfiij  lë^féMênt  pur^ 
gaiif).  Lé  léUderretàtû ,  Sômlagement  très  marqué  \  le  mfalade  «rt 
allé  deux  fois  à  la  selle.  Les  jours  ^ttjfatié  ,  ôti  eontintla  11» 
bafûâ,  lei  IsrVeiÀefhr  émoUienâ ,  la  tisane  diui-éti^ue^  et  l'ifrine 
pttt  éfrë  réùdùe  naturellement,  in^isèn  petit  jet;  elle  Été  tardft 
pits  à  deveiiii'  acide  et  à-peti^ftrè»  tra^éj^ràrèMe  ;  1*  Couleur 
ténalé  n'était  plus  àelïi^ible  qu'à  lat  pi'èssio'ki. 

Bîérff  cot^aîncti  que  le  seul  nfoyeA  di^  gtléri»  ccffflpIèfeMMttt 
cette  néphridè  étârH  de  tr^téf  1«  rétf ééîéiieMiéiit  d«  ru»èll#«  #  fe 
pf o|>o«âi  au  Rïafadêf  de  dilatéi"  \é  t.fkt^  \  fl  fit,  ^dÉ«t  qtfél^e 

32, 
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pm  obtenir  de  lui  qu'il  prolongeât  aiseï son  i 
pour  6ire  i  l'Hbri  d'une  récidive. 

O114.I.XI.  —  Fuiulc-    urtnlire    arélhtalc;     inflimmili 


u«lie  atropliié 


Un  1 10m in e  de  soixRnte-dis  bqi,  ayant  beaucoup  il 'eralimi- 
puiiil ,  fui  reçu  ù  l'bâpilal  de  la  Charité  pour  s'j  faire  traiter 
d'une  fistule  nrinaii-e.  La  présence  de  la  soude  dÉtermina  an 
bout  de  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  qui  fureat  liienttl 
suivis  delsmorl.  J'assistai  à  l'aalopsic,  H  j'enamiuai,  atecioini 
les  voie*  urinaiies.  Les  deux  Iïits  iul^éneurs  du  rein  gauclu 
éiaient  Hlropliiés,  réduits  à  une  languette  d'uii  pouce  de  lai^ 
sur  truis  pouces  de  long;  sa  couleur  était  pâle  et  jaunâtre.  En 
le  fendant,  on  découvrit  un  petit  fojer  purulent  ,  da  voiuae 
d'une  noisette,  ù  deux  lignes  du  boi'd  convexe  du  rein, et 
vers  le  milieu  de  sa  longueur;  le  reste  de  l'organe  était  alro' 
pbié ,  et  ne  présentait  d'ailleurs  de  remarquable  que  sa  coH' 
leur  pâle.  Le  tiers  supérieur  du  même  reiu  avait  San  vo- 
lume et  sa  densité  naturelles  ;  es  couleur  rougeâtre  coolraatail 
fortement  hvpc  celle  des  deux  lirra  inférieiira  ;  enjîn  sa  surface 
était  toute  piquetée  de  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte 
rougeâtre,  uniforme,  Hur  laquelle  ils  étaient  très  apparen*.  Cette 
portion  du  rein  ne  présentait  paa  d'altération  intériecrement  i 
la  membrane  propre  adhérait  assez  fortement  aa  reiii  dani 
les  deux  tiers  inférieurs  atropbiés;  elle  se  détachait,  aa  con- 
traire ,  facilement  de  la  surface  du  tiers  supérieur,  qui  n'était 
que  récemment  enflammé. 

Le  bassinet  du  reîn  gaucbe,  dilaté,  avait  deux  pouces  de  di>- 
niètre  en  tous  sens.  A  l'extérienr,  il  n'offrait  rien  de  nouble; 
aa  meinbraoe  muqueuse,  l^èrement  injectée,  était  paraeméed 
taches  d'un  rouge  livide,  dont  les  borda  se  perdaient  en 
mourant  aur  un  fond  gris  ardoisé  ;  les  parois  du  bassinet 
étaient  un  peu  plus  épaisses  que  dans  l'état  normal. 

L'uretère,  du  même  c6té,  était  dilaté  (neuf  lignes  de  dia- 
tnëtre})  tortoeux,  bosselé  comme  un  gros  intestin,  et  as  msa- 
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brane  muqueuse  offrait  les  mêmes  altérations  que  celle  du 
bassinet. 

Le  rein  droit ,  volumineux  y  pesait  cinq  onces  et  demie;  sa 
teinte  générale  était  rouge;  sa  membrane  fibreuse  s'enlevait 
facilement;  sa  surface  était  criblée  de  points  rouges  semblables 
à  ceux  qui  existaient  dans  le  tiers  supérieur  du  rein  gauche.  I^ 
bassinet  du  rein  et  l'uretère  droit  étaient  sains.  La  vessie  était 
assez  grande  ;  ses  parois  étaient  épaisses  ;  sa  face  interne  of- 
frait une  couleur  grise ,  moins  foncée  que  celle  de  l'uretère 
gauche;  à  son  bas-fond  existaient  de  larges  taches  presque 
noires  y  les  unes  très  larges ,  les  autres ,  moins  étendues  >  irré- 
gulièrement circonscrites,  et  qui,  en  s'entremêlent  avec  d'autres 
taches  de  couleur  vineuse ,  donnaient  à  cette  partie  l'aspect 
jnarbré.Légàre  injection  de  toutes  les  autres  parties  de  la  sur- 
face interne  de  la  vessie  ;  un  peu  de  mucosité  purulente  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  de  l'uretère  et  du  basair 
net  gauches.  La  vessie ,  vidée  aix  heures  après  la  mort ,  con- 
tenait une  urine  très  ammoniacale  ;  la  prostate  était  saine. 

L'urèthre  offrait  un  rétrécissement  considérable  ;  la  portion 
située  entre  la  vessie  et  le  point  rétréci  était  dilatée,  et  commur 
niquaitavec  l'extérieur  par  un  trajet  fistuleux,  ouvert.au  pé- 
rinée y  derrière  le  scrotum. 

L'estomac»  Fintestin  et  les  autres  organes  ne  présentaient  pas 
d'altération. 

S  417*  On  a  rapporté  im  assez  grand  nombre  de  cas  de  rér 
trécissement  de  l'urèthre  ou  de  rétention  de  l'urine  à  la  suite 
desquela  les  malades  ont  éprouvé  des  ^mptômes  très  graves., 
et  sont  morts  dans  le  coma ,  sans  qu'on  ait  découvert,  après  la 
mort ,  aucune  lésion  appréciable  dans  les  reins.  Je  n*ai  pas  vu 
de  cas  tout-è-fait  semblables  et  dans  lesquels  ces  organes  fussent 
parfaitement  sains.  Toutefois ,  dans  le  cas  suivant,  nous  obser- 
.vâmes.les  principaux  symptômes  de  ia^épbrite,  la  douleur  dans 
une  des  régions  lombaires,  la  prostration,  la  sécheresse  de  la 
langue,  etc.,  et^  ^irès  la  mort,  on  ne  trouva  pas  de  trace  d'in- 
cflaqunation  de  la  substancerénaie  proprement  dite;  seulement, 
la  membrane  muqueuse  du  bassinet  étai(  enflammée ,  et  les 
cpnes  de  la  substance  tubuleuse  étaient  aplatis  et  déformés.  La 


celle  des  clémens  de  l'ib- 
rioe,  dans  le  sang,  peut  donc  être  accompagnée  des  sympLAma 
pnlridci  ù  (réqueus  dans  la  néphrite  double,  aiguë.  Ca  cas 
offi'e  une  a«lre  particularité  remarqusbia  ;  c'est  t'aapect  Is- 
menleux  de  la  membrane  muqueiiae  de  la  vessie  j  altéralioo 
dont  j'avais  déjà  vu  un  exemple  k  l'hdpital  de  la  Chariti  tt 
qui  a  ité  puLlié  par  M.  Louti. 

Oth  LXII'  —  Rstrécïtiemeot  ie  l'ur^thn;  ;  dilatation  de  la  portiaD  uca- 

brane  iDD<{iieTite  de  la  reisie  (  dilatation  diri  csLires  et  dei  busineUi 
liqudn  roDgeitre  dini  lis  ciliées,  qai  >onl  injectés  j  symplômespiitriJu, 
■nalogaes  à  ccni  de  quelques  néjibriiei  aigucs. 

JeaD-Claada  Gat^,  âgé  de  quatre-vingls  ans,  journilier, 
entra  ,  le  3  août  iS35 ,  i.  l'hôpiial  de  la  Charilé ,  pour  s';  £un 
traiter  d'une  l'étentïon  d'urine  complète. 

Cet  homme  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  aoe  blenaorrhagie qui 

fait  une  fracture  commiautive  a  la  jambe,  qui  offre  un  léger 
raccourci  ssem  eut. 

Depuis  dix  aus  environ,  il  éprouve  da  la  difficulté  potir  VJ^ 
oer  i  il  urine  souvent  et  peu  à-l.i-fois,  par  uij  très  pelïi  jel.  De- 
pais  de"»  mois,  l'émisiioa  de  l'urina  eiL  deveaue  plus  difficile, 
et  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  la  région  des  reine.  II  at 
presque  toujours  obligé  de  garder  un  urinai  entr*  lesjunbes, 
l'urine  l'échappant  goutte  à  gontlé  et  soittent  malgré  loi  -.  c^ 
pendant,  depuis  vingt-quatre  heures,  il  n'a  preaque  pas  rendu 
d'urine.  Ce  vieillard  est  tria  maigre  ;  l'hjpogastre  est  dauloo- 
reuz,  et  la  vessie,  très  dilatée,  s'élève  jusqu'à  l'ombilic. 

Le  malade  dit  qu'il  a,  depuis  long-^emps,  ia  partie  inférieitre 
du  ventre  dure  et  tendue  j  que  les  urines  s'échappaient  goatteji 
goutte  et  sou  vent  lAaIgré  lui  ou  après  de  violens  «fiorts  qui  ont 
déterminé  la  formation  d'une  petite  hernie  ingainale,  du  etié 
gauche.  Quand  il  &it  effort  pour  uriner,  toat  sod  corps  tren»- 
bleconvtdsivement.  L'utrémité  dugland présente onecieatrice 
déprimée  que  le  malade  attribue  k  une  plaie  CMiluM,'re{« 
dans  son  enfance,  et  qui  eat  peut-être  !"einpreinl«  a'un  chuere  ; 
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le  méat  ttrinaire  se  trouve  «Bsi  rétréci.  Une  petite  tonde  en 
argent  éprouve  une  grande  résistance^  au  niveau  du  bulbe« 
Son  introduction  a  été  douloureuse,  et  son  extrémité  est  tachée 
d'un  peu  de  sang.  Une  bougie  très  fine,  en  gomme  élastique , 
introduite  dans  le  canal ,  s'arrête  au  même  point  que  la  sonde  ; 
on  cherche  à  la  faire  pénétrer  en  la  faisant  tourner  sur  elle» 
même  avec  les  doigts,  et  en  la  poussant  légèrement,  et  on  la  ûtiB 
au  niveau  et  contre  l'obstacle  ;  dans  le  jour,  le  malade  urine 
un  peu  dans  le  bain  5  croyant  pisser  plus  facilement,  il  retire  la 
bougie. 

Le  soir,  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie ,  mais  on  sent 
qu'elle  est  fortement  serrée  danslaportionrétrécie  de  l'urèthre  ; 
on  la  remplace  par  une  bougie. 

Le  3  au  matin ,  le  malade  dit  qu'il  n'a  pu  uriner. 
La  bougie  est  retirée  avec  douleur;  quoiqu'elle  ne  soit  que 
depuis  quinze  heares  dans  la  vessie ,  sa  surface  est  dépolie. 
Le  malade  urine  par  un  jet  fin  ;  l'urine  est  très  rouge.  Pendant 
qu'il  urine,  on  cherche  à  introduire  la  sunde,  mais  inutilement  ; 
une  bougie  pénètre  facilement.  Le  malade  a  rendu  plus  de 
douze  onces  d'uriue  ;  la  vessie  ne  donne  pas  de  matité  &  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  L'état  général  est  peu 
satisfaisant ,  le  malade  a  des  doulears  dans  les  reins  et  quel- 
ques coliques,  et  une  diarrhée  abondante  ;  la  langue  est  sèche 
(chiendent  nttré,hai»,  un  peu  étalimeni). 

Le  3 ,  au  soir,  on  substitue  à  la  bougie  conique  une  sonde  eu 
argent^  n**  6;  et  on  tire  de  la  vessie  une  urine  sanguinolente , 
très  foncée  en  couleur,  qui ,  à  la  fin  de  l'émission  ,  est  limo- 
neuse ou  purulente ,  et  mêlée  de  -flocons  jaunes  gris.  La  disf'* 
rhée  continue  :  le  malade  dit  qu'il  n'avait  pas  senti  son  hypo* 
gastre  aussi  libre  depuis  long-temps. 

Le  4,  au  matin,  on  vide  la  vessie  en  débouchant  la  ionile; 
i'ùrine  est  .sanguinolente.  Langue  sèche ,  noirâtre  ;  symplAm^^ 
putrides.  On  fait  pisser  le  malade  sept  fois  dsns  la  josmé»  ¥i 
plusieurs  fois  dans  la  nuit.  L'urine  est  toujours  ssngiifv^l^vfft. 
Pouls  donnant  60  pulsations  au  plus*,  la  figare  da 
altérée  ;  diarrhée ,  selles  involontaires ,  ir«ort  le  >,  j 
Auiapêie  du  cadavre,  La  vessie  contient  ik^  ¥m^»  #* 


5<mJ'  héphritk  simplk 

Mua  cailloti,  trè*  colorée  eo  rouge,  comme  de  U  geUe  di 
groaeillc  délayée  dans  un  peu  d'eau.  Les  uretères  sonl  um, 
peu  distendus  et  ont  le  voluoie  d'une  très  grosie  ptuim 
d'oie. 

La  tuuique  adipeuie  des  leiiis  contient  peu  de  graitM. 
Lc«  l'oins  oui  leur  voloiue  oi  dioairc.  On  sept,  en  lea  piewut 
entre  le*  doigix,  que  le  baBsiaet  dislRndu  contient  de  l'orme. 

La  tuniqui!  libreuae  se  détache  facilement  de  la  auHJtcedai 
reins  sur  lei(]ueU  ou  ne  remarque  ni  injection, ni  décolorationt 
partielles.  Ou  voit  Â  leur  surriitc  trois  ou  quatre  tijsles  dnn^ 
lume  d'un  très  petit  pois  et  d'autres  plus  petits  encore. 

Les  barainett  et  l«s  calices  sont  1res  dilata;  les  mameli»! 
sout  afi'fiissési  les  substances  corticale  et  tubuleuse  a'oSitU 
pas  d'altérations  notables.  Le  sommet  de  qnelquea  iDsnteloin 
est  infiltré  de  sels  grisâtres.  L'urine  contenue  dans  les  calicM 
est  rougeâlrc,  comme  celle  qui  était  dans  la  vessie, 

La  membranemuqupusedescaliceset  desbaasii]cts,eilr£iiie> 
ment  injectée,  présente  des  veines  comme  Tariqueuses,reiDpIiel 
de  sang  noirâtre;  dans  quelques  pointa  il  y  a  des  ecctjmoseï, 
La  face  interue  du  bassinet  du  reiu  droit  est  surtout  Irteia» 
jeclée.  Un  lUet  d'eau  projeté  à  aa  surface  eulraltte  de  pelilq 
portioni  de  sang  caillé,  noirâtre. 

La  membrane  njiiqueuse  des  uretères  est  injectée,  et  n'oâre 
ni  làusses  membranes,  ni  ulcérations  apparentes. 

La  vessie,  presque  apbérique,  a  des  parois  UMC^paissef. 
Cette  épaiMeur  dépend  surtout  du  développement  des  fibmt 
cbarnues.  La  portion  du  péritoine  qui  revÈt  la  vMsîen'estpas 
de  fausses  membranes,  etu'a  pas  coutiscti  d'adbé- 
avec  les  organes  voisins.  La  membrane  maqoeusB  de  la 
offre  un  aspect  extraordinaire;  elle  est  d'un  blancgritt* 
légale,  tomeuteuse  ,  comme iaporlion supérieure delW 
lesljn  grêle  dans  les  cas  oii  l'espèce  de  gazon  formé  par  k*  pn^ 
longeraens  vasculaires  est  extrËmement  prononcée.  En  grattant 
l'ongle  une  point  de  la  surface  de  la  vessie,  on  en  détache 
inelques-unes  dv  ces  productions  morbides  (fausses  membranai 
ou  prolongemeoa  vaECuIaires),  et  au  dessous  d'elles  la  yeaâe 
parait  lisse  et  rouge.  Après  trots  jours  de  macéiTatioa  duis  de 
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l'eau  alcoolûéey  on  a  enleTé  cette  couche  morbide,  tomenteuse, 
et  au  dessous  la  membrane  muqueuse  a  paru  lisse. 

La  portion  prostatique  de  Furèthre  n'a  subi  ni  constriction,  ni 
dilatation;  le  veru  montanum  est  presque  à  son  état  naturel  ;  les 
follicules  des  environs  ne  sont  point  dilatés;  la  membrane 
muqueuse  est  inégale ,  d'un  blanc  grisâtre. 

La  portion  membraneuse  de  Furètbre  ofifre  une  dilatation 
dans  laquelle  on  pourrait  loger  une  grosse  noix  et  qui  con- 
tient de  l'urine.  Là,  la  membrane  muqueuse  n'existe  plus  ;  les 
parois  de  la  poche  présentent  des  filamens  d'un  gris  noirâtre , 
qui  flottent  sous  l'eau  comme  la  surface  d'une  éponge  gros- 
sière. Ces  filamenSy  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  sont  peu 
consistana  et  faciles  à  déchirer.  Cette  poche  a  en?iron  un 
pouce  de  longueur^  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du  bulbe.  En 
ce  point,  le  canal  de  l'urèthre  est  rétréci  dans  une  étendue  de 
deux  à  trois  lignes,  et  présente,  comme  la  petite  poche,  des 
filamens  de  couleur  noirâtre  ^  de  petits  débris  mortifiés  par 
la  compression  de  la  sonde.  Ce  rétrécissement  dépend  d'un 
petit  engorgement  dans  le  tissu  spongieux  de  l'urèthre,  sur  le 
c6té  gauche  du  cauaL  Le  reste  de  la  portion  antérieure  de 
l'urèthre  est  pâle.  La  membrane  muqueuse  est  un  peu  inégale  et 
comme  villeuse.  Le  corps  caverneux  contient  très  peu  de  sang. 

La  prostate  ne  paraît  pas  plus  volumineuse  qu'à  l'état  sain  ; 
les  testicules  ne  sont  pas  engorgés.  Le  péritoine  vésical  n'offre 
aucune  altération,  si  ce  n'est  qu'il  est  d'une  teinte  un  peu  jau- 
nâtre. Le  foie  a  son  volume,  sa  forme  et  sa  consistance  ordi- 
naires ;  la  vésicule  biliaire  contient  beaucoup  de  bile. 

La  rate  est  petite,  ridée  à  sa  surface,  et  recouverte  de  pla- 
cpes  cartilagineufles.  L'estomac  et  l'intestin  n'offrent  pas  d'al- 
tération. 

Au  sommet  du  poumon  droit  on  trouve  un  petit  noyau  crétacé 
du  volume  d'un  noyau  de  cerise  et  quelques  adhérences.  Pas  d'é- 
panchement  dans  les  plèvres ,  pas  d'engouement  à  la  partie 
postérieure  du  poumon. 

Le  volume  du  cœur  est  considérable  ;  les  valvules  sont  sai- 
nes; les  artères  principales  sont  volumineuses. 

^  4x9«  De  même  qu'un  rétrécissement  de  l'urèthre  »  toute 
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iuilr«  m»Mv  (f^altul  (0.f"«i»<i»w  (>}.  ou  mIruU  (i),  Aam 
l'uiètlir^)  ,011  mhat  an  cgrpi  6lnnK«r,  litf;i  dans  U  vagin  H), 
«I  apporUni  un  obiiaela  au  eoum  il«  l'oritiA,  peut  deiMur  uiu 
itttu>«  du  n^iikrita. 

S  4<9'  Rapparié  <i«  la  ntphritt  avea  It*  organtt 
àthigtiivration. 

Cn  repporls  sont  beancuap  pins  évldena  chez  li  femme  qm 
ehpz  rhamme.  Chez  elle,  iletlnn  cerlaia  nombre  de  condilinH 
qui  agissent  d'une  manière  toul-1-fait  m^cBiiiqne,  et  dooloa 
nf  trouve  pus  d'analogue  cliez  l'homme ,  k  cause  de  laiituilioi 
eilra-alidominale  des  organes  de  la  génération. 

Un  asaee  grand  nombre  de  pyMiles,depyélo-népiirit«e[de 
néphrites  proprement  diie» ,  sont  eu  eflel  occasionnel  pu  det 
cbslacles,  que  des  tumeurs  de  l'utérus  ou  des  ovaires  apportent 

Dans  d'aulres  et rcoD stances,  des  inflaminatiotia  rénales  mr- 
vienueul  parmi  m'^cnnlsmedi^'érfiit  :  ainsi  lesinflammiiinnada 
vagin  et  de  rutérUR,eI  leur  brusque  suppression,  soBtdMcaiiiCf 
a  sa  ex  fréquentes  d'inOammation  de  la  vessin  ,  et,  parsaîtt,  du 
urelèreset  des  reJDS.Les  affections  cancéreuses  de  l'ntJns  provo- 
quent quelquefois  l'inllammalion  delà  vessie  et  secondairement 
celle  des  reins     eulin  ,  par  exleueion,  les    phlébites  nt.in ne! 

(■}  H.  Croia  ■  djcrll  an  eu  d'obtlractioB  de  II  parUm  fra^Mf*  éa 
IVrtlhre  par  un  eilco),  soiTie  ils  rJMnli«i  d'nina,  d«  dSilatiaa  ■«  fia' 
Bimmition  dMflrMirfxt  dilaMtaaHi  aiMi  U  as  ■'■ipliqpa  pai  ■«  fM 
^m  ieinà(CtOÊâ.^  Inalite  m  Iti /ôrm'Uiaa,  alflf   tk*  luiH^T  ft'tt^- 

ip>4  «■  Lop^a.  tg3S-p-  !•>>  pl-^lig.  ;.), -^  BfoçdcUQ  Fuml  •)««>>>»  «f 

analogue,   parle  dt  doiJeurs  «iphrèUquti    {Atck.  ginir.  d^mèd.^fir^, 

l.  Lx.i,p.  364). 

(3)  Mercier,  Gaieto  méi  *  farif,  i836.p.i74. 

(4)  Heer  (Ol'bmar)  (De  rem™  morbU,  m-4".  Bal«.  ijgo)  cite  bu  w 
d'inflammation  des  relna,  rpill  attrlbne  ï  U  canipici^<ni  qoC  pMnK 
exercet  an  penaire  Inr  IWeltre  g*n«iM.  < 


se  propasei|t  ^nx  veines  rénales ,  en  suivant  la  veine  ovarique. 

D'un  autre  côté^  dçs  içflapdmations  graves  desrein^,  et,  en 
particulier,  des  néphrites  et  des  py élites  çalpuleu^es  onté(é  co- 
tées comme  des  causes  d'avortement. 

Chez  rhomme ,  relaUvtmept  ji  1a  népbritç  »  pu  n  iodiqné  i'in- 
^uence  des  maladies  de  la  prostate,  et  pffutrétrs  celle  d«  quelqypf 
^Dgorgemens  des  vésionles  lémipales  e(  du  Xm^  ceUul^ir($  qui 
les  «ntoure.  Quant  aux  rapports  des  m^Udl»»  4^  Viip^thre,  i'«9 
ai  également  tFiiiti&,en  démYMit  les  maUdisi  des  vpîQS  urinsii^Qf  » 

S  4ao.  La  grwsfi$$e  et  aunout  Us  grosiesses  répétésa  on(  sur 
]»%  reins  une  influence  analogue  k  cella  qu'eieroeptles  tumaura 
situées  dans  l'exeairatioi»  du  bassin*  Kt  si  les  douleurs  du  raina, 
dont  se  plaignent  fouvent  lesffmmasi  k  une  partaipa  ^époque  da 
la  gposaessay  doivant  étra  attribuées  •  dans  le  plus  grand  nombra 
de  cas»  lilaaamfirasaian  dasviscà^as  abdominaux,  à  la  distenaipp 
et  aux  tiraillemens  qu'^rouvant  laa  pairies  voisines  da  l'utérUP 

pX  les  plexus  nervaut  aaanir lombaires,  il  eat  incontastabla  aussi, 
qne  oea  douleun  diipendant  qualquafoia  4'una  aSapUon  xir 
nale  qui  sarait  «onaidéréa  (comma  moins  rare  ai  alla  étai(  plua 
aouvaut  raobarabéa» 

Parmi  laa  maladiaa  qua  Tq^  observa  çbe«  les  fammas  grça- 
aaa,  les  aoaouabaiMri  unt  aignalé  la  rétention  at  l'inpoulinan<fa 
d'urina»  la  dyaui^jp  at  la  atrangm^iav  On  %  (fi^é  ^  ç^  de  nA>- 
phrita,  on  an  a  troniré  dai  ti^aoas,  non  <iquivnquaa  à  la  9Uila  da 
grossasaaa  répétéea« 

Si  la  gaosaaaaa  paut  oceaaionar  la  néphnta ,  à  plus  fortf 
mtaon  aatralk  un  4tat  Slobam^  pour  laa  femmaa  attaintaa  ài^ 
Bépbhte^-  da.pyélila  ou  da  pjélo-népbrita  f^broniqoa*  ISn 
décrivant  la  pyéfaiffnépbrita  caloulaus^^,  jempportarai:plvaif(¥ni 
-obaefVation^O)  qui  prouveront  que  fiw  maladiaa  ont»  daPf 
qn^ua^aasv  d^erminé  Tavortamant  j  que,  d^ns  quelques  au^ 
trea,aliaa«nt  Teadnracseouohamant  très  pénibla  a(  très  d9U^ 
iaiuraux^  at  qn'à  la  suite  daa  oouabes  allas  ont  été  Tpcaaaiw 
d'acpidaBs  graneaf  t  ipielqiiafiHs  mortala» 

(x)  ÛuiMi^  t  Mates,  ûkâ^ml,  Hb.  vu  %,  4^*^pCafii^n|ii^  4^é^  ^ 

eausis  morbomm.  Epist.  4o.  MAL  f9« 
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On,  LXtn.  —  Cliale  inr  l«  t'iii  ilrdl  «u  eiaquïéna  moia  de  la  peueiHi  i 
•il  noli  n  demi ,  DouTdl*  cbute  w  le  oAU  drMI  (  «liM*  ponlsaui  « 
■Icallnei  ;  pj^o-piphrile  cl  cjitiw. 


Marie-Jndilh  M.. ,  licgère,  fitt  admiae  le  i 
t'hâpiial  de  la  Charilc.  Agée  At  ii  ans,  d'uae  taille  roojtnnc, 
d'uoe  constitution  assez  forle,  ayant  toujours  été  bleu  régUï, 
elle  élail  à  «a  première  grosBesie.  Elle  rapporte  qu'elle  eat  ,u 
début  de  aa  grossesse ,  des  vomissenieus  de  saog  et  de  bil«.  i 
cioq  mois  le  pifd  lui  glissa  dans  un  escalier,  et  elle  tomba iiif 
le  calé  droit.  Elle  éprouva,  dans  ce  cdié,  une  douleur  très  vite, 
el  ne  put  se  relever  elle-même  j  cependanl  elle  marcha  peoiiant 
un  <]uart  d'heure,  étant  soutenue,  mais  se  plaignant  toDJimi 
de  sa  douleur.  Elle  fut  saignée  le  lendemsia  ,  prit  de  la  lisaM 
de  mauve  et  liuil  bains  de  siège.  Va  mois  après  elle  rc^iril  lot 
travail.  Elle  n'avait  point  uriné  desang- 

Çainze  jours  avant  d'entrer  ii  l'bdpita],  nouvelle  clmte  fij 
sur  le  côlé  droit;  point  d'urine  sanguinolente;  lemladere 
marque  aealement  qu'elle  rend  un  peu  de  sang  parle  vagin. 

Leiendemain  de  son  enirée,  on  reconnaft  dBDsl'iirineiIa 
pus,  qui,  par  le  repo»,  ae  dépose  dans  le  vase  el  forma  an  ioai  , 
une  couche  d'un  blanc  mal.  Les  urines  sont  alcalines  {chien- 
(fcn(,  réylitsr;  mu  di  Contrcxo'iUe ;  rrgit^e  doux).  Déielop- 
pement  du  ventre  ,  comme  au  septième  mois  de  la  grossesse. 
Avec  le atétiioscope  on  entend  les  ballpmens  da  cœnrdel'en- 
fanl,  le  snufUe  placentaire,  et,  par  intervalle,  un  mouvement  de 
choc  communiqué  par  le  fœtus.  La  région  rénale  eslmaintenaat 
moins  douloureuse  (il  y  a  eu  antérieurement  douleur vi'eao 
câté  droit  des  lombes  );  point  de  douleur  dans  la  dîrectiaii  de 
i'urelère,  mais  picotement  dans  la  région  de  la  vessie;  l'émis- 
sion des  urines ,  plus  fréquente  qu'en  santé ,  se  fait  à-psi-ptél 
huit  fois  dans  la  journée,  avec  un  sentiment  de  chaleur  i  II 
vessie  lorsqu'elles  onl  élé  rendues.  La  cuisse  n'est  point 
douloureuaei  mais,  quand  '*  malade  va  panr  aei*Ter,alk 

(i)  rai  Maptnngé  qaa  1m  chntaa  et  k«  baima  da   aiègs  |iiieiwai<  JM 
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éprouve  un  engourdissement  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite  ; 
point  d'enyies  de  vomir  y  selles  naturelles ,  digestions  faciles, 
appétit  excellent ,  respiration  normale ,  pouls  bon. 

Les  jours  suivans,  identité  complète  des  symptômes.  Tous 
les  jours  y  on  retrouve  dans  les  urines ,  au  fond  du  vase ,  une 
couche  de  pus,  d'une  à  deux  lignes  de  hauteur,  d'un  blanc  mat 
semblable  à  celui  de  la  cire;  Turine  est  alcaline,  la  fin  de  Té- 
mission  est  douloureuse. 

Les  5  et  6  janvier,  le  malade  éprouve,  dans  le  dos  et  les  reins, 
des  douleurs  extrêmement  vives  (sans  eiagération  des  autres 
symptômes  de  l'affection  des  voies  urinaires),  douleurs  qui  font 
croire  à  un  avortement  prochain.  Le  7,  ces  douleurs  se  calment, 
et,  jusqu'au  11  janvier,  jour  oii  la  malade  quitte  Thôpital,  con- 
tre mon  avis ,  rien  ne  vient  changer  l'uniformité  quotidienne 
des  symptômes. 

Obs.  LXIV. —  An  qoatrième  mois  de  la  grossesse,  palpitatioiis ;  hypertro- 
phie dn  conir;  inflammation  da  sommet  des  poumons  et  bronchorrée;mort; 
inflammation  latente  dn  rein  droit. 

Une  brodeuse,  âgée  de  29  ans,  d'un  tempérament  lymphati- 
que-sanguin, blonde,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  7  février 
i836,  dans  le  service  de  M.  Rullier.  Cette  femme,  grosse  de  qua- 
tre mois,  se  plaignait  de  palpitations,  de  maux  de  tète;  le  pouls 
était  fort  et  plein  I  battemens  du  cœur  énergiques,  oppression, 
abdomen  assez  développé  {saignée,  tisane  de  tilleul).  La  sai- 
gnée est  répétée  à  la  fin  de  février  ;  palpitations  sans  bruits 
morbides  au  cœur;  dyspnée;  on  entend  et  on  senties  mouve- 
mens  du  fœtus ,  et,  en  appuyant  fortement  le  stéthoscope  sur 
lliypogastre ,  on  perçoit  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  {teinture 
deâiffitaiexr  gouttes,  pilules  de  camphre  et  d'opium). 

Dans  le  mois  de  mars,  nouvelle  oppression,  nouvelles  palpi- 
tations ,  pesanteur  de  tète  (  saignée  ).  Le  x8  mars  ,  sur  les  dix 
heuresdnsoir,  grande  oppression,  douleur  de  poitrine,  étouffe- 
mens.  L'élève  de  garde  appelé  fait  mettre  des  sinapismes  qui 
semblent  calmer  les  accidens  ;  ils  reparaissent  avec  plus  d'in- 
tensité dans  ^la  nuit  ^  et  la  malade  meurt  à  cinq  heures  duma* 


5lO  SÉMIBITB  SIMPLE 

tin.  On  pMlwjUB  l'opération  c<url«in*>  «l  le  totoa  ««  rMiri 
■non.  J'auitUi  i  l'anveriart!  du  udnvrai 

Àiiiopiù,  I*  *i>  mari.  —  IT^f»-.  Le  crrresu  *»l  fenne  et  for» 
in«rnIinJ«cl^iquaiilil4noUblei)(i#r(iiiilA  l'ose  danilnTmlrict- 
le«lal#r>us.  Thorax.  Environ  uni?  livr*  de  •^roBilécitriiiBdadÉ 
liptètTudraiiRidina  U  ganch*  hail  oiicei  au  plu*  detirmiil 
Aodfnataaàhiteùcia.  H^pMliialion  roUge  d'nne  grandaparl» 
du  lube  supérieur  des  deu\  pouiuuns,  surtout  du  poumon  drait, 
naortdM  autres  paritea  de  CCI  orgtDMUdc  grande  quantité  de 
D^rosilA  rouge,  spumeuse. LeabrandiMiaDt  complèlManl rem- 
plies d'Une  écume  rosée  qui  refluait  par  la  bouche,  »»fflit 
l'aalnpaie  ,  lorsqu'on  ptrMaJI  Sur  le  ihora*. 

Le  cfcur  e»l  hypertropliié  ;  il  y  a  quelques  plaques  Usâtes 
cartilngineuses  à  sa  surface. 

Atidomm,  Fuie  saio  ;  quelques  plaques  osseosn  et  cirlila^ 
neuaesàb  surface  de  lii  rate;  vessie  petite,  coateuBDloQ  pea 
d'urine  trouble,  jauuilre;  va  tiiBnibrane  niuqueuM  est  ronge  «l 
iiijecife.  Bein  gauche  sain.  Le  rein  droit,  dur  et  famé ,  offre  i 
sa  surface,  de  petites  plar^ues  blacicl)«.  A  sa  partie  mojPOne, 
on  trouve ,  dans  l'épaisseur  de  a  substance ,  u 
pouva.ut  loger  tin  petit  œuf  de  pigeon,  et  qui  cotimail 

Ire  les  doigts.  Deuï  autres  petits  foyerapurulenseïistaieul  diUJ 
ce  rein.  Le  bassinet  et  les  calices  étaient  d  Jatés  et  conlenaienl 
du  pus.  L'uretère  du  calé  droit  triait  dilaté,  «  ses  parois 
étaient  amincies.  L'appareil  digestif  était  sain.  L'uléruS  avait 
les  dimensions  qu'il  ofire  ordinairement  à  cette  époque  deb 
grossesse. 

Om.LXT.  —  Oa-tepi  grosspstes.''— A  l'lf;e  eritiijnt,»jmp\6anétBàl^ 
die  du  rnari  b;ilr0|iii)e  gM^nli:   awiott  onu  eorgulalila;  Cr>«i  it 

corlic^e};    dilBUtian   du  «sur  ;   trati»   d'enda-pérKardite;    bnùl  if 

Marie-Lnuise  Descliamps,  âgée  de  53  ans,   blancliisietue, 
entra  k  l'hôpital  de  la  Ciiarité,  le  iS  juin  iSîS, 
Celte  femme ,  d'une  bonne  conslitulion ,  réglée  i  la  afii ,  in 
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cessé  dfi  l'être  que  depuis  trois  mois.  Elle  a  eu  dix-«ept  enfans 
qu'elle  a  nourris.  Elle  affirme  qu'elle  n'avait  jamais  été  malade, 
lorsqu'il  y  a  deuxmois^  tout-à-coup^  et  sans  qu'elle  fdt  antérieu- 
rement indisposée!  elle  éprouva  des  battemens  de  coeuri  se 
trouva  mal  et  tomba  dans  la  rue.  On  la  ramena  chez  elle,  et  ce 
ne  fut  qu'après  trois  heures  de  soufirance  et  de  malaise  qu'elle 
se  remit  de  cet  accident* 

Auparavant,  elle  n'avait  jamais  eu  de  palpitations,  ni  de  dou-> 
leurs  dans  la  poitrine;  jamais  elle  n'avait  eu  la  respiration 
courte  j  jamais  la  march^^  ni  le  travail ,  ne  lui  avaient  occa- 
sioné  d'étoufifemëns  ou  de  battemens  de  cœur.  Mais,  pour  la 
première  fois,  ses  règles  lui  manquaient.  Depuis  ,les  battemens 
du  cûeur^  les  palpitations  ^  la  gène  de  la  respiration,  les  étouf- 
femens  ont  continué  ^  variant  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre.  Elle 
est  restée  chez  elle  i  en  repos ,  ne  prenant  que  fort  peu  de  nour- 
riture î  elle  n'éprouvait  pas  de  douleurs  à  la  région  du  cœur. 
Elle  sentait  quelquefoia  une  barre  à  la  base  de  la  poitrine. 

Depuis  X 5  jours  (6  semaines  après  la  chute  ) ,  les  pieds  i  les 
jambes  et  les  cuisses  se  sontœdématiés.  lly  a  de  la  sérosité  épan« 
chéedans  la  cavité  du  péritoine;  les  flancs  et  Thypogastre  sont 
mats  à  la  percussion  |  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis.  La  respiration  est  pure  ;  le  haut  de  la  poitrine  résonne 
assez  bien  )  mais  à  la  base  il  y  â  matité  complète,  et  on  y  en- 
tend fort  peu  la  respiration.  Les  battemens  du  cœur  Hont  très 
irréguliers  ^  rapides  ^  et  s'entendent  daUs  tous  les  points  de  la 
poitrine;  le  pouls  bat  plus  de  lao  pulsations  par  minute.  A 
gauche  «  le  premier  bruit  du  cœur ,  accompagné  d'un  bruit  de 
frottement  y  se  prolonge  jusqu'au  deuxième  bruit,  de  sorte 
qu'on  ne  reconnaît  pas  le  petit  intervalle  qui  les  sépare  ordi^ 
tiairementi 

Les  urines,  moins  abondatites  qu'en  santé,  ne  précipitent 
pus  par  l'acide  nitrique  et  ne  se  troublent  pas  par  la  chaleur* 

Le  1 6,  la  malade  a  eu  des  étouffemeUs;  elle  est  obligée  de  rester 
presque  toujours  assise)  respiration  courte ^  pas  de  toux^  ni 
crachats,  ni  râle.  Pouls  fréquent  ^  plus  de  i^o  pulsations  par 
Ininuie,  irrégulier,  petit.  La  malade  sent  une  barre  k  la  base 
àt  la  poitrine  y  et  i  si  elle  fait  des  mouvemeAS  im  peuéteiidat, 
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lecvurluilini  trèifoit ,  la  reapiralii>aniant{ue,  et  elle  Mt obli- 
gée de  rester  iinraoblle  quelques  înitani  ;  ces  crises  ne  durai 
pal  plus  d'uac  minute  et  demie  à  deui  minutes. 

Le  17,  m£me  élal  :  l'ausi^ullalioa  du  cœur  donne  les  rnènM 
signes  ;  k  gauche,  les  dpux  bruits  du  cœur  sonl  réunit  en  m 
seul  ;  la  fia  de  ce  bruit  est  aourde^  ou  compare  ce  brnità  ceint 
d'un  rouet;  plua  fort  au  début,  plus  faible  au  milieu,  il  mIO 
mine  paruu  choc  sourd. 

Le  19,  le  plus  petit  mouvemenl  de  la  malade,  celui m(me 
pour  prendre  sa  tasse  et  boire,  lui  fait  éprouver  un  accès d'i- 
loufl'ement.  Les  baitemens  du  cœur  sont  forts  et  rapidesill 
pouls  est  petit,  i  peine  sensible. 

Le  ao,  k  malade  est  dans  la  plus  grande  agitation  i  la  fta  est 
pâle  ,  les  lèvres  violettes ,  le  pouls  k  peine  sensible  aui  irtirei 
radiales.  Les  membres  inférieurs  août  plus  entléa  ;  le  hquide 
épanclié  dans  le  ventre  s  élève  jusqu'au  nombril.  Matîtélla 
basedelapoilriue,  lorsque  la  malade  est  assise  ;  matitédansli 
moitié  postérieure  des  côtés  de  la  poitrine,  si  elle  est  caachée; 
gémissement  et  râle  sibilant,  en  arrière  et  en  liant  des  deni 
côtés,  aurloul  dans  l'inspiration. 

Le  ponls,&  peine  sensible,  bat  pins  de  lâo  fois  p«r minute. 
Bruit  de  frottement  à  la  pointe  du  cœur  et  sons  le  téton  gau- 
che; à  gauche  lesdeui  bruits  du  cccur  réunis;  à  droite  les  deui 
bruits  du  cceur  distincts  (  saignée  du  bras,  vèricatnre  «u  tier- 
ntim,  tinapiitne,  potion  élAértt).  Le  soir,  mèroe  étal.  Horl 
le  ai,  k  S  heures  du  matin. 

AiilopiieAa  cadavre,  ^4  heures  après  la  mort.  Étal  extérieur. 
OEdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  des  parties  ci- 
ternes de  la  génération  ;  ventre  distendu. 

Tète.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n'offrent  pas  d'altéralioD  j  il 
n'y  a  presque  pas  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère;  les  ven- 
tricules cérébraux  contiennent  eaviron  deux  onces  de  liquide. 
Poitrine.  11  y  a  plus  d'un  litre  de  sérosité  citrine,  trans- 
parente, et  sans  flocons  dans  chaque  plèvre j  les  poumons, 
refoulés  par  le  liquide  en  avant,  s'y  trouvaient  maintenus  pU 
d'anciennes  adhérences  celluleuses.  U  n'j  a  pas  d'tedèmei  Is 
parlie  poslérieitre  des  poomons,  qui  soat  crépitaua  et  ne  prè* 
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sentent  ni  engouement,  ni  hépatisation,  ni  tubercules  ;  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  est  un  peu  rouge. 

Le  péricarde  contient  au  moins  quatre  onces  de  sérosité 
presque  limpide  et  de  petits  flocons  blanchâtres.  Le  cœur, 
volumineux,  distendu  par  du  sang,  est  gros  deux  fois  comme 
le  poing  du  sujet.  Sur  sa  face  antérieure ,  k  un  pouce  et 
demi  de  la  pointe,  il  y  aune  plaque  blanchâtre ,  de  douze 
lignes  de  haut  sur  six  de  large ,  de  consistance  cartilagineuse, 
polie  à  la  surface  ;  sur  l'oreillette  droite ,  on  trouve  quelques 
petits  flocons  blanchâtres,  qu'on  enlève  facilement  avec  le 
scalpel ,  et  on  remarque  quelques  ecchymoses  au-dessOus  du 
feuillet  séreux  du  péricarde  ;  on  en  voit  aussi  au-dessous  de 
la  plèvre  et  du  péritoine. 

Cœur  volumineux;  dilatation  sans'augmentation  d'épaisseur 
de  ses  parois.  Le  tissu  du  cœur  a  sa  consistance  naturelle,  mais 
il  est  un  peu  pâle  ;  sa  membrane  interne  est  transparente  dans 
tonte  rétendue  du  cœur  droit;  les  valvules  de  l'artère  pulmo-» 
naire  et  la  valvule  tricuspide  sont  tout^à-fait  à  l'état  sain.  La 
valvule  mitraie  (auricnlo-ventriculaire  gauche)  est  blanche , 
opaque,  épaissie,  cartilaginifiée ,  peu  élastique  et  assez  so- 
lide  pour  qu'elle  ne  puisse  pas  complètement  s'appliquer 
sans  la  pression    du    doigt,   et   fermer  la  communication 
avec  l'oreillette.  Vu  de  l'intérieur  de  l'oreillette,  l'orifice  est 
infundibuliforme ,  et  le  sommet  de  la  valvule  fait  une  espèce  - 
d'anneau  solide  qui  laisse  passer  le  doigt  indicateur.  Les  val- 
vules de  l'aorte  sont  également  altérées ,  épaissies  par  le  dépôt 
d'une  substance  blanche,  semblable  à  celle  qui  se  trouve  sur  les 
feuillets  de  la  valvule  mitraie;  c'est  surtout  leur  bord  libre  qui 
est  induré;  on  voit  à  chacune  d'elles, sur  la  face  qui  répond  au 
cceur,  une  espèce  d'appendice ,  long  d'une  ligne  et  demie ,  assez 
dur,  de  la  consistance  de  l'épiglotte ,  et  qui ,  par  sa  présence , 
rétrécit  notablement  Torifice  aortique.  La  base  de  ces  valvules 
étant  exempte  d'altération,  elles  peuvent  assez  bien  se  réappli- 
quer l'une  contre  l'autre  de  manière  qu'il  n'y  ait  pas  d'insuffi- 
sance. L'orifice  aortique  est  notablement  rétréci. 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  a  perdu  sa  trans- 
parencetelle  es^  blanchâtres  épaisae,  Dana  rappendice  del'oreil*. 
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letle  ou  Lrouveileiucûllotidura,eD  lout  sembliil>le«à  ceux  qu'oa 
rencontre  dana  iea  veînra  euDanunées;  ils  ont  un  aspect  map- 
bté  de  blanc  et  de  rouge ,  et  reBsemblenl  à  un  méb,o^e  de  ang 
coagula  avec  ud  peu  de  matière  plastique  {{nsâtre.  Si ,  avec  la 
doigt,  ou  frollc  la  luruibranc  inlcrbe  du  ventricule  gauche  duu 
quelques  pOLQta  circonscrila,  aui  eaviross  des  valvules  aartii 
quBS  oii  elle  est  opaque,  ou  enlève  uu  petit  Uuiilcl  blancliilra, 
Uita  mince. 

L'aorie  ne  présente  pas  de  dilatation-  A. un  pouce  desaiiaii> 
sauce  on  voit,  au-dessous  de  la  niembraue  stireuae,  denip»- 
tila  dépàta  d'uoe  substauce  plastique  ;  aa  face  iattrne  u'qSm 
pas  de  rougeur. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  contient  environ  quatre  ti- 
tres de  sérosité  cllrinc;  de  petites  fausHes  mentbi-aaes  eoul  ^ 
posées  eu  forme  de  granulations  finei  à  la  surface  du  Eoie. 

La  raie  «at  dure ,  longue  de  quatre  pouces  but  deux  et  dïni 
de  large.  Il  y  a  dans  aoa  tisau  quelques  porlJioaa  plus  hoiret, 
comme  des  ecclijiuoses. 

Le  foie,  de  volume  ordinaire ,  est  gorgé  de  eang>  A  la  coupe, 
son  tiasu  otlre  un  mélange  de  graius  jaunes  at  da  giaina 
rQuge»  i  les  voies  biliaires  n'offrent  pas  d'altération. 

L'estomac,  l'intestiu  grêle  et  le  gros  inieslin  prësenlcnl,  à 
l'inlérieur,  une  rougeur  générale  presque  imil'orme,  dépendant 
de  l'iiijtcliou  dea  petits  vaisseaux.  iSulle  p*iit  on  ne  irouvc  da 
rougeur  pointillés,  ou  d'ecchymoses,  ui  de  ramaUiaaMieBt  de 
la  membrane  mvqueusei  4ans  l'intestin  grfale,  oa  raaaarque 
^nel^u ES  folU cales  itoléa,  asaei  développés  et  xùUana  aani' 
Vf  ail  des  plaques  de  Çejer. 

If'Htéi^us,  assez  gros  et  dur.  ne  préaante  pas  d'auU«  attératint  j 
ifis  qvairea  Ront  grosj  les  iromfies  et  les  ligameaa  larges  sont 
unifi  par  des  brides  celluleuies  anciennea. 

ïte,  rein  droit,  plus  préa  de  la  ligne  médianit  qu'àl^rdiaaire, 
est  presque  au-davant  de  la  colonne  vertébrale  du  cité  droit  ; 
il  semble  avoir  fait  un  mouvement  de  rotation  par  suite  dnqnd 
le  liiie  se  trouve  porté  eu  haut  et  le  bord  convflxe  en  baa.  Le 
reiqgauchese  trouve  i  laplace  ordinaire.  Ils  sontlous  deux  très 
40»  et  EÀsisUnsiteu»  membranes  fibreaaea  eedéuchent^ 
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ficilement;  leur  surface ,  d'ua  rouge  brun,  grenue ^  rugueuse 
au  toucher  9  offre  des  saillies  et  des  dépressions  p  ou  de  Térita*- 
bles  enfoncemens  dont  le  fond  est  noirâtre.  Cette  altération 
s'étend  à  une  ligne  et  demie  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

Les  uretères  sont  sains. 

La  vessie  présente  intérieurement  une  teinte  rouge,  analogue 
à  celle  de  l'intestin. 

S  4a  I .  A  la  suite  des  couches,  les  reins  et  plus  souvent  les  vei- 
nes rénales  s'enflamment ,  quelquefois  par  suite  de  l'extension 
de  la  phlébite  ovarique  (Voyez  PbiébiU  rénale).  J'ai  vu  aussi , 
mais  malheureusement  je  n'ai  pas  recueilli  les  détails  de  oe 
fait  intéressant^  un  cas  de  pyélo-néphrite  hémorrhagique  et 
gangreneuse  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  mourut  rapi- 
dement après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  fièvre  pu- 
rulente, 

A  la  suite  d'accouchemens  longs  et  laborieux  ou  de  manœu- 
vres douloureuses  dans  le  vagin ,  on  a  vu  assez  fréquemment 
survenir  des  rétentions  d'urine  et  des  inflammations  de  la  ves- 
sie, qui,  dans  quelques  cas,  se  sont  propagées  aux  reins. 

S  4^3.  Une  foule  de  faits  démontrent  aussi  les  rapports  des 
maladies  de  reins  avec  celles  de  VuUrue  et  de  ses  annexes. 
Les  déplacemens ,  les  rétroversions  ,  les  antéversions ,  les 
abaissemens  de  l'utérus ,  déterminent  très  souvent  des  réten- 
tions d'urine  et  par  suite  des  pyélo-néphrites  ;  les  inflammations 
du  vagin  et  de  l'utérus,  s'étendent  quelquefois  aux  voies  urt- 
ziaires.;  quelquefois  aussi  on  a  rencontré,  en  même  temps^  du 
pus  dans  l'utérus  et  dans  les  reins  (i).  On  a  publié,  en  outre, 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'inflammations  rénales, 
survenues  à  la  suite  de  dégénérescences  cancéreuses  ou  squir- 
rheuses  de  la  matrice  (a)  et  du  vagin  ou  de  tumeurs  déve«- 
loppées  dans  l'intérieur  de  ces  oi^anes. 

Les  tumeurs  de  l'ovaire,  en  comprimant  l'uretère  correspon- 

(i)  Crnveilliier.  Diss,  Essai  sur  Vanatomie  pathologique  ^  page  75.  îii"4** 
Paris.  i8i6. 

(a)  Louis.  Mémoire  sur  les  concrétions  calculeuses  de  la  maniée  (Mes. 
âo  FAcad,  royale  de  eUt,  t.  %•  p.  ï4i)» 
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danl,  VopposcniBu  passage  de  l'urine  dans  la  vessie  ;  et,  quoi- 
que l'hjdronéplirasc  toit  la  suîle  la  pins  ordinaire  de  cetu 
compiession,  on  a  vu  néanmoins  survenir  des  pyélo-néphrilef.   , 

Oi».LXVI.—  LégèrE  itctUlioa  et  abiùinDen^  dcl'uUri»;  doolfun  dut    | 
In  rB£ii>D  réaaie  diùH;  luinu  plloi,  louiilMi.  nuqiuiuei,  et  Ira  jn 

MaiiUon,  âgée  de  aS  ans,  lingèi'e,  mariée,  entra,  le  n  wp-   I 
tcmlii-e  1836  ,  à  l'hdpiUl  de  ta  Charité. 

Celte  femme,  très  sanguine,  d'une  forle  constitntîon ,  d'an 
IcÎDt  coloré,  n'a  jamais  en  la  plus  petite  indisposition  EUsa 
PU  quatre  enfans ,  le  premier  il  y  a  huit  ans,  et  le  deruieril  a 
ciuq  mois.  Elle  a  nourri  trois  de  ces  eufansi  le  cgualrièmï  nt 
mort,  au  bout  de  rinatrejours,  de  convulsions.  Tous  lesaccnn-- 
cliomena  ont  été  nulurcls  et  sans  accidcal ,  exceplii  le  dernier} 
les  suites  de  coucbes  n'avaient  pas  été  abondantes  ,  el,  cini{ 
semaines  après  la  délivrance,  il  y  eut  une  perle  qui  dura  quio» 
jours,  et  qui  cessa  d'elle-même.  Malgré  cette  métrorrliagie.la 
malade  se  levait  et  Iravaillait.  Depuis,  elle  sent  un  poids  sur  la 
vessie,  et  elle  a  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Il  y  a  dix  jours,  i 
elle  fut  prise  de  frissons,  d'une  fièvre  assez  forto  et  de  donleurs  i 
dans  le  flanc  droit,  à  ia  région  rénale.  Auparav.iiit  elle  n'avait 
jamais  éprouvé  de  douleurs  pareilles.  Jamais  sea  nrinei  n'a- 
vaient offert  de  sang,  ni  de  glaires;  jamaia  de  liMatioa.  Trois 
jours  après  son  admission  à  l'hâpital ,  elle  présentait  l'état 
suivant  :  douleur  fixe  dans  le  rein  droit  ;  preisiou  en  avant 
et  en  arrière  du  rein ,  donlonreuse  ;  cette  douleur  l'empêchait 
de  dormir  sur  le  cdté  opposé,  il  fallait  qu'elle  reposât  snrson 
cdté  malade  ou  sur  le  dos.  Les  mouvemena  de  latéralité  da 
corps  sont  douloureux  ;  le  mouvement  qu'elle  fait  pour  se 
mettre  sur  son  séant  ne  l'est  point.  Absence  de  douleur  dini  la 
direclion  de  l'uretère  et  dans  la  vessie;  point  de  déformation 
du  flanc,  ni  de  développement  anomal  du  rein,  au  moins  ap- 
préciable. Urines  troubles,  très  légèrement  acides  et  en  moin- 
dre quanlité  que  dans  l'état  sain.  Leur  couleur  est  d'un  jaune 
pâle  et  sale. 

Pouls  à  94-  Peau  chaude,  hiumde.fiiMl  de  «otable  au  cœur. 


ET  MALADIES  DE  LUTÉRUS.  Siy 

Langue  blanche  ,  soif ,  inappitence ,  point  de  nausées  y  ni  de 
vomissemens,  constipation  depuis  quatre  jours.  Le  ventre  n'est 
douloureux  que  dans  le  point  que  nous  avons  indiqué.  Depuis 
la  perte,  les  règles  sont  assez  régulières  ;  un  peu  de  flueurs  blan- 
ches. L'utérus  est  situé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ,  et  les  lèvres 
du  museau  de  tanche ,  qui  d'ailleurs  sont  lisses  et  sans 
altération  notable,  sont  un  peu  tournées  à  gauche.  Sonorité 
naturelle  de  la  poitrine ,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  pos« 
térieure  du  poumon  gauche,  oii  il  y  a  une  diminution  assez 
notable  du  son,  bien  que  la  respiration  y  soit  bonne,  sans 
bruits  morbides. 

La  malade  fut  traitée  par  le  repos  au  lit,  les  bains ,  la  tisane 
de  chiendent  et  de  réglisse;  la  fièvre  ne  dura  que  trois  jours,  la 
douleur  diminua  sensiblement,  et,  lorsque  la  malade  quitta  l'hô- 
pital, le  a6  septembre,  la  douleur  rénale  avait  complètement 
disparu;  les  urines  étaient  encore  troubles  et  chargées  de 
mucus  'y  mais  elles  étaient  plus  acides. 

Obs*  LXVIL  —  Cancer  de  rotéros  et  néphrite  chronique. 

Une  femme,  d'une  quarantaine  d'années,  mourut,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  d'un  cancer  de  l'utérus.  Les  deux  reins,  durs , 
atrophiés ,  offraient  en  outre  un  grand  nombre  de  petits  kystes 
séreux.  L'un  d'eux  (le  droit)  était  marbré  de  jaune  et  de 
rouge;  la  surface  du  second  présentait  un  grand  nombre  de 
mamelons  durs,  et  plus  ronges  que  les  portions  déprimée^ 
qui  les  séparaient.  On  voyait,  dans  la  substance  tubuleuse, 
de  petits  kystes  du  volume  de  la  tête  d'une  épingle  j  il  y  en  avait 
d'autres  dont  la  cavité  pouvait  contenir  une  noisette.  Dans  un 
cône  de  la  substance  tubuleuse  existait  un  petit  caillot  de  sang. 
Les  uretères  étaienl  un  peu  plus  larges  que  dans  Téiat  sain. 
Leur  membrane  interne  et  celle  des  bassinets  étaient  d'un  blanc' 
mat  laiteux,  bien  distinct  du  blanc  bleuâtre  qu'ils  offrent  dans 
l'état  sain.  La  vessie  offrait  quelques  traces  d'inflammation 
chronique. 

Obs.  LXYin.  —  Tomenr  ostéo-carBlaginense  dans  Tuténis ,  pnenmonie  ul- 
time ,  et  néphrite  chroniqne. 

Une  femme  d'un  âge  avancé  mourut,  à  l'hôpital  delà  Charité, 
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d'une  pncomoDie  ultime,  après  nuelt|un3  jours  seule rnant  de 
séjour.  Depuis  long-temps  eIIr  pjirouvail  Houvent  le  besoin 
d'uriner,  et  son  urine  iuil  foncée  en  couleur.  Celte  frSqaence 
dans  l'émission  de  l'uriae  était  due  à  In  présence  d'uneénorme 
Inneur  osléo-cartilagineuse ,  «{ui  occupait  la  fucc  aDt^rieare 
de  l'otérua,  le  refoulait  en  bas  et  en  arrière  et  soulevait  le  péri- 
toine. Chacun  des  reins  était  dur,  ragupui ,  et  présentait ,  à  m 
face  aniérieure,  une  large  dépression  blanchâlre.  Dan»  ce  point 
la  membrane  Cbrense  et  le  lis.iu  cellulaire  sous-fibrcui  étaient 
épaissis-  A  la  coupe  nous  vîmes  que  la  subslance  corticale  avait 
disparu,  dans  ce  point. 

§  4»î.  Cœlius  AurclJanua  (i)  indique  les  excès  vénirienj 
{ Ubido  venerea  vehemetu)  comme  une  des  causes  de  la  né- 
phrite. P.  Foree3t(a)  elTh.Bonel(3)  citent  des  exemples  de  né- 
phrites produites  par  cette  cause.  Wedel  {4)  a  vu  deux  jeunes 
gens  itre  atteints  de  néphrite,  peu  de  temps  après  le  mariage. 
CoT^isarl  et  Le  Roux  (S)  ont  rapporté  un  cas  d'inQamniatioD  de 
bas-Tentre,  principalement  du  rein  gauche  et  de  la  leesie, 
causé  par  des  excès  de  débanclic  ;  Choparl  (6)  a  soigné  dd  ma- 
lade atteint  d'une  néphrite,  promplement  mortelle,  survenue  ft 
la  suite  d'excès  vénériens  et  d'eicès  d'autre  nature.  Quoique 
tons  ces  faits  ne  soient  pas  également  concluans,  ils  tendent 
certainement  â  prouver  qu'une  vive  excitation  des  parties  gé- 
nitaiei  peut,  dans  quelques  cas,  être  unecause  d'inflammation 
dei  reins. 

J  4i4-  Je  ne  sache  pas  que  des  lésions  traumatiqneB  des  Ui- 

(1)  Câlin)  Anrcliino*.  Se  motbiiacmU  el  eknaicis:  Ds  reasti  piuioie. 
p.  567.  io-i".  1709, 

(i}Forei[ut.  ObseTvaLetcaraLmedkinates-.'Oentmmtaothu.—Cibi-^t 
et  III,  I.  3.  p.  ii5et  116,  in-fal.  Rothomagi  i6S3. 

(3)  Bonet.  Anal,  praei.  t.  s.  p.  55li.  De  lambornin  dalore,  in^fatia.  Iig- 

(4)  Wedel.  Dus.  de  mfiammaliaae  rtaum.  lena.  i63o. 

(5)  CorTisait  cl  Lcrooi.  Joum.  de  mid.  chir.  et  pharm.   I.  II.  p.  95).  an  11. 
(fi)  Choparl.  TraiU  Hea  maladies   des  voies  urinains ,  t.  11.  p.  30.  ia-S°- 

Fuit  iS3o. 
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tiùulês  on  de  leurs  enveloppent  aient  jamais  iiè  suivies  de  né« 
phrite.  Quant  aux  douleurs  vives  que  les  malades  éprouvent 
quelquefois  aux  régions  rénales,  dans  le  traitement  de  l'hy- 
drocèle  par  injection,  ces  douleurs  sont  passagères,  et  ne  sont 
jamais  suivies  de  néphrite.  On  a  Vu  survenir  une  inflammatiou 
de  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  le  reiu^  à  la  suite  de  la 
castration ,  lorsqu'on  pratiquait  la  ligature  en  masse.  M.  $*.  Paist- 
Cal  (i)  rapporte  le  Cas  d'un  boucher  qui  fut  atteint,  à  la  suite  de 
la  castration ,  d'une  maladie  douloureuse  des  reins ,  k  laquelle 
il  succomba  plus  tard  sans  qu'on  pût  en  constater  la  natute 
par  l'ouverture  du  corps.  M.  Leblanc  m'a  assuré  qu'on  n'obser- 
vait presque  jamais  la  néphrite  chez  le  cheval  et  chez  d'autreS 
animaux,  lorsque  cette  Opération  était  pratiquée  sur  un  animal 
sain.  Plusieurs  fois  j'ai  Vu  la  coïncidence  de  l'orchite  arec  la 
néphrite ,  mais  c'était  dans  des  cas  de  blennorrhagie  très  in- 
tense, et  dans  lesquels  l'inflammation  s'était  propagée  aux  reins 
par  la  vessie  ;  les  testicules  s'étaient  en  même  temps  ou  consé- 
cutivement aâectés. 

S  42 5.  Les  maladies  des  reins  semblent,  au  contraire,  avoir 
une  influence  réelle  sur  les  testicules.  La  douleur  testiculairè  cft 
la  rétraction  du  testicule  sont  des  phénomènes  très  Communs 
dans  la  néphrite  >  et  Surtout  dans  la  pyélite  calculeuse  ^  il  pa- 
raît même  que ,  dans  quelques  cas ,  le  testicule  peut  épi^oùvé^ 
une  altération  profonde  à  la  suite  d'inflammations  réUalés  * 
témoin  cette  observation  de  Van  Swieten  :  ce  Vidi  in  homine  ne- 
phritidi  calculosœ  obnoxio ,  sinistram  scroti  partem  doluisse , 
una  cum  levi  intumescentiâ  testiculi  ejusdem  lateris;  hsèc  tâ-^ 
men  mala  brevi  evanuerunt  (a)  ».  Le  docteur  Wentzke  (3)  a  vu 
également  une  orchite  se  déclarer  spontanément  chez  un  vieil- 
lard de  6  3  anS|  alité  depuis  long-temps^  après  une  pyélo^néphrite 


(i)  Chopart.  Traité  des  maladie*  des  voies  urinaires^t,  i*p.  127. 

(2)  Van-Swieten.  Comment,  in  Herm,  Boerrhaav,  Aphorism*  t.  V.  p*  sfiS; 
în-4°  1773. 

(3)  Wentzke.  Veher  die  Krankheiten  der  Nièrent  v>ekhe  durck  SntMÊndang 
etc.  (Rusfs  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkuada.  Baad.xxit,  S.  A^U  ^8* 
Berlin  1827). 


gao  iriPRttrrE  simple 

du  mtme  e&ti,  k  Uquellp  il  «uccomba.  M.  Ilowsbîp  (>1  cit* 

■nni  un  eai  de  gonflement  du  Icsiicule  dans  une  inUamniatiaq  , 

rénale. 

Ç  liG.  VBnSnleten(9]avura(ropAù<l«B  testicnlesdBDRna 
cas  de  nfplirile  calculeusc  :  «  lu  juvene ,  dum  omnia  signa  Ai^ 
ccbant  niBJornm  calculum  in  rené  hierere,  incîpit  minui  kh- 
sim  teiticuU  cjusdem  laleris  moles,  ita  ut  tandem  tîx  uUum 
ejua  vesligiura  in  acrotu  langi  possel.  u  Poit  (})  rap^iorte  aattt 
le  cas  d'un  jeunr>  liomme,  qui,  sV tant  kaigné  dans  une  micrt, 
après  un  fort  eierdcc,  fut  asUi  d'une  violente  douleur  da 
i-eini  suivie  d'un  l^gcr  gonilement  des  testicules  et  de  leur  siro- 
pliie.  Au  reste,  les  rapports  des  reins  avec  les  testicules  «int 
beaucoup  moins  m» rqués  que  ceui:  de  la  vessie  ,  de  son  col,(( 
delà  portion  proslaliquc  de  l'urcthre.  Onsait  que  M.  Civialef^ 
a  fait  i-emnrquer  que  l'orchite  était  un  des  accidoua  les  pinscon- 
munsdc  la  lilhotrilie. 

S  Ot-  Rapports  de  la  tièphriU  avfc  Us  maladies  cêrèbrala. 

Divci-s  actes  des  fonctions  cénibrales  et  plusieurs  inala- 
diei  du  cerveau  ontune  inlluencc  inconteslable  sur  le  dérelop- 
pement  de  la  néphrite.  Le  docteur  Carraud  (5)  et  le  doclenr 
Sellier  (fi)  ont  rapporlé  des  ras  de  n/plirile  survenus  apiéa  de* 
émotions  morales  vives.  Les  commotions  cérébrale*,  les  ipa.n- 
cbemens  cérébraux  traumatiques,  les  apoplexies,  etc.,  toutes 
les  maladies  cérébrales  enfin  qui  donnent  lien  à  de«  rétentions 
d'urine,  peuvent  indirectement  devenir  des  causes  de  néphrite, 
et  surtout  de  néphrite  chronique.  Chez  les  hémiplégiques, 

(i)  Howihip  (I).  Apraciical  inallte  ni  iht  irmpiami,  etc.,  nf  IhimaU 
important  cnmpUàut  Ihal  afftct  dit  itcreliun  and  cxertUn»  nfthe  tuù^p.  t. 
Land.in-S.i8i3. 

(i)  V»n  Sirietcn.  Comment,  in  Btm.  Botlrhuav.  Jfharitta,,  t.  v.  p.  ïSB. 

(3)  Polt.  fracéeatremarti  m  tke  hyJwceU,  Caic.  3-.  page  ftl,  iB-t. 
Lond.  1761. 

(4)  CtîbU.  Tn-Ué  dt  Faffeciian  caicoUat* ,  p.  444.  ia-S.  farii  >838. 

(5)  Carraud.  Diti.  i«rla  néphriu,  p.  a;.  in-J.  i8i3. 

(6)  SsUicT.  Z>ûj.  i«r  xépl,riif,f.ti.  rn-4.  iSai. 
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jamais  la  vessie  ne  se  vide  complètement ,  et  la  rétention  d'urine 
finit  par  occasioner  des  cystites  légères  ,  habituelles ,  et  pres- 
que toujours  des  pyélites  et  des  pjélo-néphrites. 

En  d'autres  cas ,  non-seulement  il  survient  rapidement  des 
symptômes  cérébraux  très  graves  dans  la  néphrite  (§  378),  mais 
il  peut  même  se  déclarer  de  véritables  affections  cérébrales.  De 
tels  accidens  surviennent  non-seulement  à  la  suite  des  néphrites, 
mais  encore  par  le  fait  d'autres  maladies  des  reins  dont  la  na- 
ture n'est  pas  évidemment  inflammatoire.Un  des  symptômes  les 
plus  frappans  de  ces  afifections  est  la  suspension  de  la  sécrétion 
urinaire  à  laquelle  succèdent  l'altération  du  sang  et  le  déve- 
loppement des  accidens  cérébraux  ;  accidens  accompagnés 
ounond'épanchemensséreux^etqu'on  a  désignés,  dans  ces  der- 
niers temps,  sous  le  nom  de  fièvre  hydrocèphalique  ou  de  fièvre 
cérébrale ,  ou  bien  qui  se  terminent  par  des  attaques  c<?it- 
'Vî/lsives  ou  éptleptifinrmes.  Il  faut  rapprocher  des  observations 
de  Willan  et  d'Abercrombie  faites  à  ce  sujet ,  et  qui  ont  déjà 
été  indiquées  ($391  et  39a  ),  celles  de  Sir  Henry  Halfort  (i), 
de  M.J.  Fosbroke  (a)^  et  du  docteur  Bright  (3).  Ces  affections 
cérébrales  se  distinguent  des  vraies  hydrocéphales  aiguës  et 
des  méningites^  en  ce  que  celles-ci  ne  sont  pas  précédées  de 
la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire. 

Au  reste,  lorsque  je  traiterai  du  développement  des  symptô- 
mes cérébraux  et  de  l'altération  du  sang  chez  les  individus  at- 
teints de  néphrite  arthritique  ou  de  néphrite  albumineuse ,  et 
lorsque  je  ferai  l'histoire  de  l'ischurie,  j'aurai  l'occasion  de  re- 
venir sur  ce  sujet  important,  dont  l'étude  offre  à-la-fois  tant  d'in- 
térêt et  de  difficultés.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  ici,  que  cette 
influence  des  affections  rénales  et  des  altérations  de  la  sécré- 

(i)  Halfort  (Sir  Henry).  On  the  necessity  oj  caudon  in  the  estimation  0/ 
sjrmptoms  in  the  last  stages  0/  some  diseases  (Médical,  transact.  pablished 
by  the  collège  ofj>hysicans  in  London,  yoI.  vi.  p.  SgS. 

(a)  Fosbroke  (John).  Practical  observations  on  certain  pathological  relam 
lions  which  exist  between  the  kidneys  and  other  organs  of  the  human  body 
espedaUjr  the  brain,  etc.in-8.  Cheltenham,  i8a5. 

(3)  Bright.  Reports  of  médical  cases,  vol.  11.  (Extrait:  Lond,  med*  Gu:^, 
▼ol.  IX.  p.  944)* 


S^PHIIITE  SIMPtE 
Bon  «rinaîre,  wirle  divelopppment  de»  symptAmes  et  des  ee^ 
cidena  cérébnmï,  trop  peu  étudié»  dans  ces  derniers  lerapj, 
avait  très  anciennement  attiré  l'attention  des  obsenaleun. 
Sans  doute,  il  n'est  pas  démonlri  qne  lei  rlauleun  lombaira 
nientionnéMpBrHippocrate(i),  comme  pouvant  être  snitiesd* 
sytnpiâraes  cérébrauï  irè» graves,  eussent  leur  aiège  dam  \e» 
reins;  mais  l'attention  appelle  sur  ce  poinl  devait  coudaire 
pins  lard  â  du  obserralioD!!  plus  complèlea. 

Aréiiîc(i)  nota  le  développeraenl  des  sjmplômea  cWbniw 
dans  la  n^phriie.  Long-temps  après,  BaUlau(3)  cita  un  caïd* 
suppression  d'urine  suivie  de  «omn,-  VanHelmont(«)  riJ,  B. 
Montano(!),  remarquèrent  des  cas  de  suppression  d'utinsstti- 
vie  de  com-uttions,  etc.  ;  enfin  Morgagiii  (6)  rapporta  pinaieun 
exemples  de  maladies  des  reins  on  de  suppressions  d'Driiii:,Mii* 
vies  de  convulsions  ou  d'autres  accidens  cérébraux. 

S  as.  M.  Calmeil  (7)  dit  que,  cbez  lea  aliène»,  les  reins  sonl 
1-peu-prè»  toujours  aains.  Sur  cent  cas  de  folie  avec  ouverture 


lolé  qu'une  foi»  du  pua 
fors  une  rougeur  morbide  du  tissu  dc' 

Suivant  le  même  auleur  (S],  la  néplirile  a 
eïclusivemenl  chi"z  lea  paralytiques  en  d^ 
est  comme  hypertrophiée.  L'urine  s'épai 
odeur  désagréable;  elle  séjourne  dansles 


is,  et  quatre 


le  manifeste  presque 
ence,  dont  la  vessie 
t  et  contracte  une 
s  bassinets  et  dans  Ic« 
:atices  ;  le  rein  devient  d'un  rouge  très  foncé;  il  est  le  siège 
d'une  congestion  sanguine  très  vive ,  et  deux  fois  même ,  dit-il, 
il  a  recueilli  du  pus  dans  la  substance  corticale  des  reins-  Ces 
néphrites  n'avaient  pas  été  diagnostiquées. 

(i)  Hippocratii  O/icm,  1  tect.  p.  i6t.ei.Toit. 

(1)  Arctai  De  caaiii  ei  lignis  aculor,  el  diuiarn,  morburum,  p.  Si- 

(3)  BaUouii  Ojrera.  ParadigmatB.  i38. 

(4)  Tu  Helmont.  De  liihUsi,  cap.  7. 

(5)  MoDtamu  (J.  B.3  ConuL  n".  5l. 

CQ  Morgïgni.  De  srd.  et  eaui.  nicior.  Epist.  X.  Sri.  l3. 

(7)  Dicl.  de  méd.  a'  édit.  p.  500  {Maladier  des  aliiiUt). 

(8)  Diet.  de  méd.  a'  édil.  p.  196  (art,  FoUr) M.  BoûlIiDr]  ■  psitt 

DO  eu  de  Déplirite  obgerté  cbei  ane  femme  atteinte  d'una  démente  kbDc 
(Journ.  cempUm,,  tom.  xxi.  p.  i5). 


OT  FOtiE.  5a3 

■ 

Je  n'ai  fait  que  peu  de  recherches  sur  l'état  des  rems  chez  les 
aliéués.  Je  rapporterai  le  fait  assez  curieux  d'un  maniaque ,  qui 
croyait  avoir  le  diable  dans  le  côté  droit,  vers  la  région  lombaire, 
et  chez  lequel ,  après  la  mort ,  on  trouva  le  rein  droit  altéré 
et  l'uretère  correspondant  très  dilaté.  De  tels  faits  doivent  être 
rares,  et  leur  diagnostic  est  d'une  grande  difficulté.  Au  milieu  du 
désordre  général  des  idées  des  aliénés  ^  il  est  bien  difficile  d'ap- 
précier la  valeur  d'une  plainte,  d'une  douleur  locale  ,  dans  le 
côté  ou  dans  les  lombes;  des  maladies  du  foie,  des  calculs  bi- 
liaires ,  des  péritonites  spléniques  ou  des  maladies  de  la  rate, 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  douleurs  lombaires  avec  ou 
sans  vomissemens ,  etc.  L'examen  de  l'urine ,  fait  avec  soin 
pendant  plusieurs  jours ^  pourrait ,  seul,  dans  quelques  cas 
lever  les  incertitudes. 

Obs.  LXIX*  —  Folie  ;  doulenn  dans  tout  le  corps ,  et  spécialement  dans  la 
région  lombaire  du  côté  droit;  chnte  ;  fracture  du  col  du  fémur;  scorbut; 
traces  de  néphrite  et  graviers  dans  le  rein  droit;  dilatation  de  l'uretère 
correspondant. 

Un  homme  de  56  ans ,  d'une  taille  peu  élevée ,  bien  con- 
formé ,  d'un  tempérament  bilieux-sanguin ,  fut  frappé  d'alié- 
nation mentale.  Sa  démarche  était  lente  ;  sa  physionomie  ex- 
primait la  souffrance  et  une  sorte  de  terreur;  ses  plaintes 
étaient  continuelles;  il  ne  cessait  d'accuser  des  douleurs  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  mais  particulièrement  dans  le  cAté 
droit  de  l'abdomen.  Il  fatiguait  le  médecin  par  le  récit  mi- 
nutieux de  ses  maux,  auxquels  il  assignait  tous  les  jours  quel- 
ques causes  nouvelles  \  il  demandait  instamment  des  remèdes , 
et  très  souvent  il  se  plaignait  de  douleurs  insupportables 
dans  la  région  lombaire  droite,  et  disait  a/voir  le  diable  dans  ce 
côté  (i).  Du  reste,,  il  n'avait  pas  la  conscience  de  l'exercice  des 

(i)  M.£squirola  remarqué  que  les  douleurs  qui  surviennent  quelquefoii 
aux  aliénés,  dans  diverses  régions  du  corps,  sont  pour  eux  autant  de  causes 
àHUusions.  Il  cite  plusieurs  exemples  analogues  à  celui  «pie  je  viens  de  rap«  ' 
porter  (Esqairol ,  Des  maladies  merttaleSf  t.  x»  p.  207*  in*8*  Parifi*  x838). 
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fonction!  les  plus  évidenies.  On  l'a  vn  se  plaindre  de  ne  pas  al- 
ler i  la  selle  lorsqu'il  avait  un  fort  déroiement ,  etc.  II  offrait  en 
nième  lenipa  \es  tiyinptdmea  d'une  maladie  du  cccur  :  palpila- 
tioua  quelquefois  tumultueuses  et  très  forles,  teinte  nolacéedea 
nlrémilés  pelvieuues,  et  parfois  ccdënie  de  ces  mêmes  parties; 
gène  de  la  respEration- 

Âjantfailuuecbute  de  sa  hauteur,  Eur  le  câté  droit  du  corps, 
il  se  fractura  le  col  du  fémur  de  la  cuisse  droite.  Il  fut  ensoile 
atteint  du  scorbut  et  mourut. 

Je  supprime,  ici,  tous  les  détails  relatifs  aux  altérations iw- 
casiouées  par  le  scorbut  ,  et  qui  avaient  été  recueillis  par 
M.  Fabre  avec  beaucoup  de  soin ,  et  je  uole  seulement  les  allé- 
rations  du  rein  droit,  évidemment  consÉcuIivea  à  une  néphrite 
chronique ,  et  qui  peuvent  avoir  été  la  source  de  la  pensée  si 
souvent  reproduite  chez  ce  malade ,  qu'il  avait  le  diahU  daiu  le 
cilèdtvit.  En  effet  le  rein  ifroit  présentait  une  atrophie  remar- 
quable. Il  offrait  une  dimiuutîon  de  plus  d'un  tiers  de  son 
volume.  La  surface  exlérieurc  de  l'organe  é.lail  interrompue, 
d'espace  en  espace,  par  de  petits  enfoncemens  de  plus  d'une  li- 
gne de  profondeur,  sur  plusieurs  de  largeur.  La  membrane 
propre  du  rein  ne  tapisse  pas  ces  enfoncemens  et  passe  d'un 
bord  ù  l'autre,  de  manière  que  la  cavité  de  ces  dépressions  est 
remplie  d'un  tissu  fibro-celluleui.  Si  on  pratique  nue  incision 
au  niveau  des  parties  atrophiées,  on  voit  que  l'alrophie  est 
opérée  nui  dépens  de  la  substance  corticale.  La  membrane  G~ 
breuse  s'euUve  facilement.  Dans  l'intérieur  des  calices  du  mfeme 
cdté,on  trouve  plusieurs  petits  graviers,  jaunâtres, irrégnliers. 
Ije  bassinet  et  l'uretère  sont  très  dilatés  i  la  largenrdece  dernier 
égale  presque  celle  de  l'intestin  grêle  d'un  enfant  de  donie  ans. 
L'orifice  vésical  est  libre;  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie 
est  très  grande  ;  la  tunique  muqueuse  est  saine  et  blan- 
châtre. 

S  4*9-  L'excrétion  de  l'urine  se  fait  d'aue  inaDÎère  si  îrrépi- 

lière  dans  les  cas  de  démence ,  et  surtout  dans  cenx  qui  sont 

.     compliqués  de  paralysie,  que  des  inflammations  cbronîqnct 

des  reins  ne  doivent  pas  être  très  rares,  dans  de  semblable* 


conditions.  Les  remarques  de  M.  Galmeil  sont  un  premier  pas 
vers  l'étude  de  cette  complication. 

Obs.  LXX.  — 'Attaqoe  et  perte  de  oonnaissance  ;  hémiplégie  da  c6té  droit . 
cris;  résolation  complète  de  l'intelligence;  rétention  et  incontinence  d*u- 
rine;  mort.  —  Ramollissement  rose  de  tout  le  corps  strié  gauche  ;  traces 
d'une  double  néphrite  chronique  (anémie  et  granulations),  arec  dép6t  ré- 
cent de  lymphe  plastique  dans  le  rein  droit  (néphrite  aiguë). 

Bernard 4  Annette,  âgée  de  54  ans,  veuve ,  domestique  ,  (ut 
admise  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  a3  octobre  i856. 

Cette  femme  est  d'une  constitution  assez  forte  ;  le  cou  est 
court.  Elle  fut  apportée  à  l'hôpital  sans  connaissance;  elle  était 
tombée  spontanément  dans  la  rue ,  oii  elle  fut  ramassée. 

Elle  présentait  Fétat  suivant  :  décubitus  dorsal ,  immobilité 
dans  le  lit ,  perte  de  connaissance ,  paralysie  de  tout  le  côté 
droit  y  du  mouvement  et  du  sentiment.  La  bouche  est  relevée  à 
gauche;  les  deux  yeux  sont  dans  le  strabisme  et  se  dirigent 
du  côté  gauche.  Dilatation  et  immobilité  des  pupilles^  respi- 
ration stertoreuse.  Le  pouls  est  petit ,  le  cœur  donne  une 
impulsion  forte ,  ses  battemens  sont  irréguliers ,  mais  ne  pré- 
sentent point  de  brait  anomal.  Les  extrémités  sont  froides,  et  la 
peau  est  généralement  fraîche. Une  forte  saignée  fut  pratiquée 
immédiatement,  et  un  lavement  purgatif  administré  (  syncope 
pendant  la  saignée  ;  point  de  garderobe  par  le  lavement).  L'in- 
telligence et  les  sens  étaient  abolis  ;  la  malade  ne  reprit  point 
connaissance;  mais,  dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  elle 
poussa  continuellement,  et  surtout  la  nuit,  des  cris  aigus. 
On  fit  uilp.  sfiGondA  saignée  ,  on  appliqua  des  ventouses  derrière 
les  oreilles  ;  émissions  sanguines  qui  furent  complètement  inu- 
tiles. Les  lavemens  purgatifs  (lavemens  des  peintres)  ne  purent 
déterminer  de  selles  que  la  veille  de  la  mort. 

La  malade  n'urina  point  le  lendemain  da  jour  de  son  entrée. 
Le  surlendemain ,  elle  urina  par  incontinence,  sans  distension 
notable  de  la  vessie ,  qui  ne  faisait  point  de  saillie  au-dessus  du 
pubis.  Les  urines  ne  purent  être  recueillies  et  ne  furent  point 
examinées.  Il  y  eut  à  peine  de  contraction  des  membres  paraly-* 
3ésy  dans  le»  ^exniers  jnnomens.  Lorsque  la  malade  fi^t  apportée 


k  l'hApUal ,  il  y  avait  résolution  complète.  Da  câté  des  reins,  <a 
a  peadant  la  vie.  La  maladie  du  cerrtau  ajant  aj- 
traîné  la  résoiulion  conpièle  de  l'ialelligence  ,  la  mainile  ne 
put  faire  aucune  manifestation  de  dnnteur  dans  ces  partiel, 
Après  les  cri»  survint  le  coma ,  et  la  malade  moarDl  le  i'  oc- 
tobre i8î6, 

Auiopiie  du  cadavre. —  Tête.  Des  adhérences  Irèa  fortei 
nécessitent  l'enlèvement  du  cerveau  avec  la  calolte  du  crâne. 
Diveloppemeol  et  injection  du  réseau  vasculs 
de  l'arachnoïde.  La  partie  de  la  aabalance  corticale, 
à  la  moitié  posIÉrîeure  du  corps  strié,  présente  un  nrool* 
lisiemenl  noialile;  en  laissant  tomber  uo  pcllt  filet  d'eau,  du 
la  réduit  en  pulpe,  et  on  pénétre  jusqu'au  corps  strié,  quieit 
loal  entier  complètement  ramolli.  Ce  détritus  est  rwé  elu's 
pas  du  tout  l'aspect  crémenK  des  ramollisse  me  us  blancs.  Li 
couche  optique  du  m£me  calé  ne  participe  point  à  i;e  ramol- 
lissement. La  substance  cérébrale  de  l'autre  calé  a  unecoiuia- 

Abdomen.  Bein  droit,  pesant  trois  onces  et  demie. Tissu ua 
peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire  ;  surface  extérieure,  avec  ds 
petites  saillies  et  des  dépressions)  deux  on  Irais  dépressioai 
plus  marquées;  couleur  géiu'rale ,  bistre  ,  avec  cerlains  points 
d'anémie  jaunâtre  et  d'autres  points  plus  coloris  (signes  d'ai^ 
cienne  néphrite).  Petits  k^sies,  gros  comme  des  tjl^  d'épingles. 
De  plus,  on  aperçoit  une  grande  plaque  de  lym|>IwpV>*^V^^'*'^ 
blancjaune,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  «or  âowf^<lVM 
lignes  d«  largeur,  présentant  quelque*  stries  rongaStl^t  ** 
«Utaorée  d'une  auréole  rouge  de  vaisseaux  (  tnice»  de  B^ 
pkrite  aigiM).  Ce  dépôt  ne  pénètre  pas  dans  tonte  U  profoft- 
deur  du  rein  :  la  plus  grande  partie  ne  dépasse  pasleniTesnd' 
lasurfacedureind'nneideuxlignea.  Qnandona  fend^Iercina 
■on  miUeujoBqu'an bassinet, on  voit,  dansies  fibres  delà  Bob- 
BtanM  corticale,  un  dépât  de  lymphe  plastique  du  toIsiM  ^'u 
tris  gros  poia.  Point  de  lyrapbe  plastique  dan»  la  rcsts  dili 
■nbatanee  corticale  ;  point  de  traces  de  pyélite. 

Kein  gauche  :  oièms  aspect  extérienr  et  mêmes  caraciifW 
uoriàdfls,  sauf  U  Ijmphe  [ikuique.Il  b';  a,  ici,  que  trois  pttill 
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points  poralens  y  gros  comme  une  tète  d'épingle,  situés  sur  la 
4ace  antérieure  du  rein  près  de  la  scissure ,  et  superficiels. 

La  vessie  est  eontractée,  revenue  sur  elle-même;  elle  contient 
pou  d'urine;  elle  ofEre  des  arborisations  rouges,  très  fines  et  très 
serrées. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle  ;  un  peu  de 
rougeur  dans  l'intestin  grêle  ;  point  de  plaques  apparenteS|  ni 
de  follicules  saillans  ;   coloration  noirâtre  du  gros  intestin. 

Bien  autre  de  notable ,  si  ce  n'est  une  petitesse  extrême  de  la 
rate. 

Poitrine.  Poumons  adbérens  à  leur  sommet  i  tous  deux 
empbysémateux  ,  et  sans  tubercules  ;  membrane  muqueuse 
bronchique  normale;  deux  cuillerées  de  sérosité  lympide, 
jaunâtre  ,  dans  le  péricarde;  yaisseaux  sous  -  péricardiens 
asseï  apparens;  point  de  taches,  ni  de  fausses  membranes. 
Cœur  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  valvule  mitrale  ré- 
tiéde  et  insuffisante;  Tslvule  tricuspide  insuffisante;  valvules 
aortiques  et  pulmoaaifea  saines. 

%  43o.  Rapports  de  ta  néphrite  avec  les  maladies  de  la  moelle 

èpinière. 

Les  rapports  des  inflammations  des  voies  urinaires  avec  les 

Budadies  de  la  moelle  èpinière  »  ont  été  entrevus  et  signalés 

par  plosîciin  observateurs  ;  mais  la  plupart  ont  borné  leur  atr 

texition  à  l'état  de  la  vessie.    M.  Oilivier  d'Angers  attribue 

riAtommation  de  cet  organe  à  une  altération  de  l'urine,  déte]>- 

inixiée  par  la  Usion  de  la  moelle.  Dans  la  plupart  des  cas ,  Fin* 

flaoïBiation  de  la  vessie  est  consécutive  è  la  rétention  qu'en^ 

traîne  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  cet  organe. 

Ces  rspports  des  maladies  de  la  moelle  èpinière  et  des  in- 
fiammations  rénales ,  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés  -,  dans 
des  cas  o.U  des  altérations  très  notables  de  la  sécrétion  urinaire 
avaient  été  constatées  pendant  la  vie,  l'examen  de  l'appareil  uri- 
Xiaire,  et  des  reins  en  particulier,  n'a  pas  été  fait  après  la  mort. 

A  la  suite  des  maladies  de  la  moelle  èpinière ,  je  n'ai  jamais 
TU  survenir  de  néphrite  aiguë  ou  chronique  >  sans  qu'elle  fût 
précédée  de  rétention  d'urine  complète  ou  incomplète,  et  le 
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plus  Bouveut  tic  cjslile  j  toujours  aussi  il  y  avait  «n  nièmt 
temps  réteniion  habituelle  des  matières  fécales,  et  paraljiw 
des  membres  inférieurs. 

Daus  ce  cas ,  l'urine  Ml  sauvent  trouble ,  mélangée  de  pm 
ou  de  mucus,  à  peine  acide,  ou  alcaline,  et  laisse  déposer,  pu 
le  repos,  du  pus  ou  du  muco-pus  et  des  phosphate».  Ainsi 
s'explique  une  remarque  de  Dupujlren,  souvent  citée,  layoir 
que  turine  était  eonttamtnfnl  cAoï-jee  de  leii,  chez  les  malades 
ailecids  de  paraplégie  trauinalique,  et  que  les  sondes  s'en 
incrusiaient  plus  souvent  daus  la  paraplégie   que  dauï  louis 

5  43i.  M.Jeffrey(i),MM.TyrelletCline(a),M.Sl«nlej(.î), 
M.  Smidi  (4),  M.  Curling  (S),  M.  Buroe  (6),  M.  Brodie  (7), 
ont  plusieurs  fois  constaté  l'alcalinité  de  l'urine  ,  &  la  svàtn 
de  Uiions  Iratimatiquei  ou  autres  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  ils  ont  professé  des  opinions  diDérentes  sur  lescanseï 
qui  BmèneDt  l'alcBlinité  de  l'urine.  MM,  Tyrrel  et  Cline  at- 
tribuent ce  phéuoiiièue  à  une  décomposition  que  l'urine 
éprouverait  dans  la  vessie.  M.  ^Unley  paraît  avoir  la  mèms 
opinion,  et  tout  récemment  elle  a  été  reproduite  par  M.  Burne, 
qui  a  soutenu  que  l'urine  n'arrivait  pus  alcaline  des  reins  ; 
que  le  premier  e£fet  des  lésions  de  t'épins  était  U  liten- 
lion  d'urine;  le  second,  la  décomposition)  le  troisième,  l'irrila- 
tion,  l'inflammalioD  et  l'ulcération  de  la  VMsiejtnKluilespar 

(()  lelttej.  Caict  cj fracoirtà  sfine  (LoDd.  med.  lad  nrg.  jaDituI,  jnlj. 
18x6).  Ob>.Fractnre  d«  geptièmB  et  huidiini  TCrtibre*  dorulei;  puiljne^ 
treclioo  ^u  pénù)  nrioeï  iniDlcmEaini,  pea  slwndniMet  colon»;  (nù 
joura  trpritt  uHnet  oicaiiofs.  ^  Ûbi.  Pnctore  de  ta  denùère  vertèbn  dv- 
uJe;  parai  jÛD  da  la  ■«otibijité  et  do  moDTamoBt  dana  lea  mamlrei;  pa- 
raljûe  d«  U  veuie  at  da  rceUtoii  érection  da  pénUi  nijâite  cfaniaijK. 

(1)  Load.  mid.  Gazaic.  t<^  i.  p.  31S.  1S17. 

(3)  Load.  nud.  Ûat.  Toi.  a.  p.  661. 

(4)  Laad.  mid.  Gazette,  lol.  ix.  p.  661.  iB3a.—  lirions.  Meéet-dà- 
mrgicat  reriew,  vol.  Tt  p.  601. 

(5)  ionA  mtd.  CaaiKc,  vol.  XIII.  p.  76.  ig33.  — Ibid,  vol,  xnli.  p. 
3i5.  1B36. 

(6)  U-td.  med.  Gtiette.  toL  un,  p.  353,  i833. 

(7)  Uai.  mtd.  Gaz^  vol.  vm.  p.  S. 
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rnrine  ammoniacalet  M.  Smithy  au  contraire ,  a  émis  l'opinion 
que  Turine  était  sécrétée  alcaline,  et  s'est  appuyé  de  l'expérience 
suivante.  Dans  un  cas  de  lésion  traumatique  de  la  moelle  épi- 
nière,  l'urine  était  très  ammoniacale  ;  on  vida  la  vessie  à  l'aide 
de  la  seringue  de  Read,  et  on  injecta  ensuite  de  l'eau  tiède  à 
plusieurs  reprises ,  dans  la  vessie,  jusqu'à  ce  que  l'eau  n'offrît 
plus  aucune  trace  d'ammoniaque;  alors  on  injecta  de  nouveau 
une  petite  quantité  d*eaa  tiède  dans  la  vessie  ;  on  la  laissa  sé- 
journer pendant  l'espace  de  vingt  à  trente  minutes  ;  après 
quoi  on  en  fit  l'extraction ,  et  elle  était  ammoniacale;  d'oii 
M.  Smith  conclut  que  l'urine  arrive  ammoniacale  dans  la 
vessie. 

M.  Curling  pense ,  au  contraire  ,  que  l'alcalinité  de  l'urine 
dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  est  due  primitivement 
à  une  sécrétion  morbide  de  la  vessie ,  et  secondairement  à  une 
altération  de  la  sécrétion  urinaire,  déterminée  par  un  état 
d'irritabilité  et  de  faiblesse  de  l'économie,  et  paruue  affection 
sympathique  du  rein  et  de  la  moelle  épinière. 

S  43a.  J'ai  déjà  dit  (S  i7>)  >  que  cette  alcalinité  de  l'urine , 
dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  de  l'épine  chez  l'homme ,  me 
paraissait  liée  à  une  néphrite  ou  à  une  irritation  des  reins 
consécutive  à  une  cystite  par  rétention.  Il  est  vrai  que 
MM.  Westrumb  y  Krimer  et  Lœmerer  ($  389) ,  ont  vu  l'urine 
être  sécrétée  très  aqueuse  après  la  section  de  la  moelle  épi- 
nière; que  j'ai  vu  moi-même  l'urine  neutre  ou  même  alca- 
line à  la  suite  d'attaques  d'hystérie  ou  d'épilepsie  ;  mais  , 
dans  tous  ces  cas,  elle  était  transparente  au  moment  de  l'é- 
mission. 

Il  est  réellement  bien  à  regretter  que,  dans  plusieurs  cas  de 
maladies  de  la  moelle  épinière ,  dans  lesquels  on  a  noté  que 
V excrétion  de  t urine  était  volontaire,  quoiqu'il  y  eût  para- 
lysie complète  du  mouvement,  on  n'ait  point  fait  men- 
tion de  l'état  de  la  sécrétion  urinaire ,  et  en  particulier  de 
Falcalinité  ou  de  l'acidité  de  Turine.  £t  cela  est  d'autant  plus 
regrettable^  que  j'ai  vu  l'urine  être  acide  dans  des  cas  de  para- 
plégie récente^  qui  n'étaient  point  accompagnés  de  rétention 
d'urine. 
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néPHRITR  aiMPtS 
DiM  plnaisan  et*  oU  l'intlimmalioD  d«  U  VfBM  h  il^  r«*    i 
Donnaa  comni«  eoniiil6r(ibl« ,  l'éui  da  reins  «oaTait  n'a* 
pM  io<]i<]nd  I  dana  un*  fiiuin  Ar  cbk  mi  ['mteréiitm  involonMirg  j 
da  l'arlDn  u  iiâ  Dotte,  il  n'eu  poiiil  fait  menlimi   des  qiuliléa  , 
dR  t'tu'itii',  ni  du  IViplontiun  (1m  rciut.  Kl*i  j'en  jngMisd'»'   | 
près  mr«  Mtulia oliacrvation* ,  je  diiiiîs  <)«• ,  d«na  les    tnabéiti  | 
d«  la  moElle  épinière  ,  laraque  l'urine  conteon*  datia  la  t«*b  Q 
ni*  cal  «Icalin* ,  elle  l'est ,  non  pur  l'elTet  d'une  dèiKmipantini)   1 
dlfllciUà  espUfjuereanale  conloicl  del'airet  dans  an  coortlapl 
d«  tniip»,  tnsis  bi«ii  par  un  vicR  desécrilion  des  ri^iua  qniilnil 
Mra  attribué ,  daua  la  plupart  an»  cas ,  k  une  irritaliou  indua^ 
matoircde  ces  organes,  J'ajoaternisquele  calhclértsme,fépélt 
pin*  de  deux  fois  par  jour,  pour  vider  l'urine,  dana  lebnlé'm 
provenir  la  décomposition,  faiigue  soutenl  la  vessie;  queltsi»- 
jeetioiia  acide*  et  l'usage  intérieur  des  boissons  acîduUes  ne  rf 
Ritdirat  point  aux  condilioDS  qui  renilCTit  l'urine  alcaline!  et 
cfue  l'application  des  vcnlouses  aux  régions  lombaiiTS  ft  l«f 
autres  moyens  couacillés  contre  les  in  Ram  ma  lions  rénales  sont 
de  loua  luB  remtdck  («nire  l'alcnlinité  de   l'urine  cenx  qui 
doivent  tire  génèrulemenl  préférés  dans  de  semblabla  toodi^ 


Mcmm  ex  aux  Irocliintcn;  diarrlice;  mori.— Trai 
It  gro)  ÎDtetlin;iileurc3ieà  drmLD;  frai-tore  d'une  nrtibn  lonIi*vt,n 
I»rUe  cuii3oliil««;  pm  entre  lei  fUtrei  du  nerf  sciatique  da  oMJ  gandic; 
rein)  duubléi  de  volume  et  parsemét  de  points  paroleiui  ntint  U^re- 
mtnt  acide;  rangear  de  Ta  membrabc  mttqimie  de  là  tkMtt,  mfi'- 


tTii  fort  de  la  halle,  âgé  de  trente-sept  ank,  avait  btl  pendutt 
nue  partie  de  la  jotirnée  du  1 5  juillet  1836  ;  deA  ffepiOches  h) 
Bolit  adressés  k  son  retour  chez  lui ,  et,  d'uli  seiïolid  étage,  ilM 
ptécipite  par  la  croisée  dans  la  rue.  Il  resta  sur  le  conp  aanl 
Connaissance.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  apporté  à  l'hôpinl' 
Cet  homme  araît  l'habitude  de  boire  ;  d'un  caractère  TiofW ,  fl 


n'avait  oeftendant  jamais  dontié   dfe  digne    d'flHécitâfiOii.   Il 
était  d'une  taille  élevée ,  fort  et  rolmate. 

Le  lendemain  il  avait  tonte  sa  connaissaneSe^  et  ne  présétt-" 
tait  aucun  signe  de  comtootion  cérébrale.  Décubitus  stir  Itf 
dos,  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures^  perte  cotû" 
plète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  pas  de  contracture ,  ni 
de  mouvemensspasmodiqiiès*  Ge  n'est  qu'aii  dessus  du  trocban- 
ter  qu'on  retrouve  des  traceftdd  sensibilité  à  la  peatl;  le  plus  légeif 
mouvement  détermine  des  douleurs  vives  dans  la  région  lom^ 
baire,  et  ce  n'est  qu'arée  peine  qu'on  place  le  malade  dé  manière 
à  pouvoir  examiner  la  région  dorsale.  Vers  la  fin  de  cette  région, 
on  aperçoit  une  saillie  anguleufie  des  vertèbres,  formant  une  tvt* 
meur  plus  grosse  cpie  le  poing,  à  base  iarge  ;  la  pression  et  le 
mouvement  du  tronc^  y  font  reconnaître  de  la  crépitation  et  une 
mobilité  anomale  comme  dans  les  fractures  des  vertèbres.  De-^ 
puis  sa  chute  ^  cet  homme  n'avait  pas  uriné,  et  on  fut  obligé 
de  le  sonder.  Sentiment  de  courbature  dans  les  bras,  et  le 
tronc  ;  pouls  plein ,  sans  fréquence ,  chaleur  à  la  peau ,  ten- 
dance à  la  transpiration.  Cet  homme  est  triste ,  et  témoigne 
du  regret  de  sa  tentative  de  suicide  {limonade,  saignée  de  deuâf 
palettes). 

Le  3o  juillet.  La  paraplégie  existe  au  même  degré  ;  il  n'urine 
qu'avec  la  sonde,  et  c'est  avec  peine  qu'on  a  obtenu  quelques  sel* 
les  au  moyen  de  lavemens  purgatifs.  Décubilns  sur  le  do8« 
L'état  fébrile,  observé  les  deux  premiers  jours,  a  diminué.  On  a 
cessé  de  le  sonder  ;  cependant  il  n'urine  que  par  regorgemenl^ 
toutefois  sans  que  la  vessie  soit  très  distendue. 

Le  i*"^  septembre.  Depuis  quelques  jours,  il  est  survenu  du  dé* 
voiement  précédé  de  coliques  et  de  douleurs  abdominales  ;  le  mtH 
lade  a  cinq  à  six  selles  par  jour;  langue  humide  sans  endak^ 
pas  de  soif,  ventre  souple,  sans  ballonnement  ni  douleur^ 
amaigrissement  général  et  considérable.  La  saillie  du  dos  pei** 
siste;  il  s'est  formé  au  sacrum  une  escharelarge  comme  la  pauné 
de  la  main.  La  paraplégie  existe  au  même  degré  qn''aa  débvtr 
On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  (  tisane  de  riz  iduieeréé 
aree  le  sirop  de  coing,  diascordium  )• 

Le  |5  septembre.  Large  eschare  an  niveav  des  deux  tredbaiM 
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t«r«,d(TOLeiiMtlt,  d^rit»«>nci)l  gmducl,  pouU  petit,  fréquenb 
Le  ao  octobre-  Les  nchai-pi  Aes  trocliantera  loat  (î  lar-r 
g««  qu'ellea  sont  sur  le  point  de  se  ri'Unir  avec  celles  du  «i- 
crum  ;  elle*  causent  beaucoup  de  douleur  ;  od  ne  sait  pins 
quelle  position  faire  prendre  au  malade  i  le  dévoienieut  »  *a^ 
taenlé. 

Le  iS  octobre.  Le  malade  est  dans  un  £tat  de  maruM 
complet,  te  pouls  fréquent,  à  peine  scosible  ;  mort  duili 
journée. 

Jutopitevingt-quatrc  heures  apris la  mort.  Poitrine.  Vadli 
gauche ,  la  plèire  costale  est  unie  au  poumon  par  d'aocifnnei 
adhéreDCËE.  La  plèvre  droite  présente  auisi ,  vers  le  ■onnut 
du  poumoD ,  d'anctennea  adhérences  ;  k  la  base  du  paumon, 
dans  l'étendue  de  trois  a  quatre  pouces  carrés,  on  Toiltks 
■dliérences  molles,  épaisses,  réceoli's,  formant  dcpelitescaTi- 
tès  remplies  d'un  liquide  iroubte  porulcul.Lcs  deux  poum oui, 
le  CŒur  nt  ses  annexes  sont  sains. 

Abdomen.  Péritoine  sain;  la  membraue  muqueuse  de  l'in- 
teslin  jusqu'à  la  valvule  iléo-ccccale ,  pâle,  blanche,  sans  it- 
▼eloppcment  morbide  des  follicules,  parait  amincie;  la  Idiilque 
mosculairepartagecet  aminciaBemeul.  La  membrane  moquenso  , 
du  crecum  est  rouge  dans  presque  loiile  son  olendoe:  celle 
du  rectum  est  d'an  rouge  poinlilléi  un  petit  nombre  d'ulcéra- 
tions superficielles  dans  le  colon. 

LesdenzreÏDa  avaient  un  volume  très  considérable;  chacun 
d'eux  peiail  plus  du  double  d'un  rein  ordinaire.  Le  rein  gau- 
che, un  peu  plus  ToluminenE  que  le  droit,  pesait  dix  ooces 
quatre  gros  ;  il  avait  quatre  pouces  et  demi  de  longueur ,  deni 
ponces  cinq  lignes  de  lai^ur,  et  un  pouce  quatre  lignes  d'é- 
paisseur du  milieu  d'une  des  faces  i  celle  du  cAlé  opposé. 
La  surface  des,  deux  reins,  d'un  rouge  foncé,  était  parsemée 
d'un  grand  nombre  de  points  blancs,  légèrement  saiUani, 
dont  le  volume  variait  entre  la  dimension  de  la  tète  d'une 
grosse  épingle  et  celle  d'unpoisà  cautère.  AutourdocespoinU 
blancs  on  remarquait  un  petit  cercle  d'un  ronge  plus  foncé 
que  la  anbstance  corticale,  plus  rouge  elle-même  que  d*iii 
l'état  sain.  Ces  pointa  blancs,  qui  avaient  l'aspect  dnpoilî- 
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quide ,  étaient  solides ,  formés  par  de  la  lymphe  coagalable,  et 
pouvaient  être  isolés  et  détachés  de  la  substance  du  rein  »  qi|i 
offrait  une  loge  ou  une  dépression  à  la  place  qu'ils  avaient 
occupée.  Sur  la  face  antérieure  du  rein  gauche  on  remarquait 
un  dépôt  de  lymphe  coagulahle ,  beaucoup  plus  considérable, 
presque  du  volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix,  et  qui,  isoléy 
avec  le  dos  du  scalpel ,  de  la  substance  du  rein^  ressemblait  à 
un  énorme  hmtrhtllon^  autour  duquel  la  substance  du  rein 
était  d'un  rouge  très  foncé.  L'injection  des  petits  polygones  de 
la  surface  des  reins  était  très  marquée^  surtout  à  leur  face 
postérieure.  Après  avoir  divisé  les  reins  en  deux  parties  à- 
peu-près  égales,  par  une  section  pratiquée  de  leur  grande 
courbure  vers  leur  scissure ,  on  remarque  :  x®  que  la  sub- 
stance corticale  offre  de  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes 
d'épaisseui'  Je  la  base  des  cônes  au  bord  extérieur  du  rein, 
c'est-à-dire ,  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  plus  que  dans 
les  reins  ordinaires  des  individus  du  même  âge  ;  a®  des  stries 
purulentes  et  de  petits  dépôts  de  lymphe  plastique  en  bien 
plus  grand  nombre  dans  la  substance  corticale ,  que  dans  la 
substance  tubuleuse  ;  3*  des  stries  rouges  comme  ecchymosées 
dans  les  deux  substances. 

La  membrane  interne  des  bassinets  et  des  calices,  plus  arbo- 
risée  que  dans  l'état  sain,  offrait  de  petites  ecchymoses,  no<< 
tamment  aux  extrémités  des  calices  qui  embrassent  les  marne* 
Ions.  La  membrane  fibreuse  peut  être  facilement  détachée  de 
la  surface  correq[K>ndante  aux  dépôts  de  pus  solide,  dont 
quelques-uns  s'enlèvent  avec  elle.  Les  veines  et  les  artères  ré- 
nales n'offrent  rien  de  particulier. 

La  vessie,  fortement  revenue  sur  elle-même,  ne  contenait 
presque  pas  d'urine  ;  celle-ci  était  légèrement  acide.  La  mem- 
brane muqueuse,  rouge  et  arborisée  dans  son  bas-fond ,  était 
d'un  rouge  foncé  à  l'ouverture  vésicale  de  l'urèthre. 

Toutes  les  parties  molles  correspondant  au  sacrum  étaient 
détruites  ;  cet  os  était  entièrement  dénudé  et  carié.  Lesparties 
molles  des  fesses,  qui  avoisinentles  deux  trochanters,  offraient 
de  larges  eschares  ;  au-dessous  du  névrilème,  et  entre  les  fi- 
lets du  nerf  sciatique  du  coté  gauche  >   on  voyait  de  petits 
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points  bbqci  do  pu*,  l^tt  ^raada  IrochtuUn,  de»  dsiti  câlùa  ^ 

sont  lUuuiUi  «t  nitxo*é*. 

Vue  Mal*  vericbie  ■  H&  rrulurca,  c'est  In  prrmi&re  It/af  ' 
buire.  lÙUe  a'atl  m  ]>arlia  contnVMf  ;  tUspivctucliuns  oaini 
iuét{iile>,  iri'«i;iili4ru*,  mr  Le*  pnrttM  Ut^ialuti  e(  pastérieu 
duci>rpadaL-eiu  veilAbi-c  ,  iiiakqueal  tout-i-inil  les  i)|>iipli;i^ 
■rliculiiirei.  Entre  les  fiu^iimus  il  n'uxiile  pai  de  cali  j 
Vosu  da  lu  fisclure.  le  catiiil  vcrliihral  «tt  presque  cninplrl*- 
niFitl  tmucli^  par  uuaDgl««oillunIrt  ICAUcbauI  t 
(|UBU«  de  tlicYul  el  sur  l'etlrrruilé  de  la  moelle.  Le  liguniKnt 
jiÉUna ,  rompu  ea  arrière  m  au  inbme  tiiveau,  fomie  uite  aiiii 
aii(»Dli'epou«9i'eileapiirlieBuerveuacaque  je  viens  d'indi^iur 
et  sur  ksquetles  portait  la  coinpreMtoa.  Dana  le  point  corm- 
pondtnt  à  la  fracture  ,  U  dure-ro^e  verlébrale  adhérait  for- 
tsmenl  aux  os  ;  aucaae  corde  uervaute  u'rtaît  rompue  ;  l'ailrt 
mité  de  laiaoellc,  ramollie  dans  l'clenduede  dpuxligoei, 
«Btne  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur. 

4  433.  M.  BelJ!Dgi>ri(>)  arrtnarqné,  dana  le  mmlon, 
Vinflammaiion  âe  la  moelle  epinière  et  de  i 
itait  «ouvent  suivie  de  l'infla mm ation  du  pérîtoÎDeetdMHiiia, 
et  que  l'urine  devenait  trouble  et  semblable  au  sérura  dn Uît 
C0.8..W. 

M.  J«(ies(3]  a  rapporte  no  caed'iaflamniaiioB  riatle,  lurve- 
nae  h  la  suite  d'une  iuflammatioD  de  la  tnoalle  ipiniére,  et 
de  Mi  Tnembranee.  H.  Booilland  (1)  a  publié  ««  ui  fort  inli- 
remant  d'inflammation  des  reins  dév(4oppéactiWDaiiidmdi 
Btlelot  d'une  inflammation  des  méninges  rachidleoBes. 

;  434. 1]  existe ,  dans  ce  moment,  k  l'hdpital  d«  la  Charité,  an 
homme  d'une  quarantaine  d'années, d'un  eaprît  très  berné,  dont 
la  (£te  est  élargie  transversalement,  comme  dans  quelques  cas 
peu  prononcés  d'hydrocéphale  chronique.  Chez  cet  branme, 

(i)  Janali  iiaiV.  d!  med.  Faicicolo,  gi-g3.  ing.  et  »pl.  i334.  p.  Sjçh 
(3)  Tanci  (WilliaDi).  Cas  ^infiammaliim  de  U  mottU  ipiaUre,  eiiliM 

en  mtmt  untps  qae  Finflammalian  etja  sappuradon  lAi  ran  droit  { WiA. 

tatà.  und  nirg.  joani.  «pril  1834.  —  ffsHW  mii^cale,  t.  m.  l6a4.  pa  ti9']' 
(S)  Jawfud  kt^dunadiùrt ,  t,  i.  igaS.p.  aa;. 
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la  peau  dm  membref  inférieurs  est  peu  sensibls*  Ses  jfmbes 
vaciLbsa^ ,  et  il  ne  peut  expulser  spontamément ,  même  avec  air 
fort  y  Turine  de  la  vessie.  Mais  la  laxiié  des  tégumens  du  bas- 
ventre  est  telle ,  qu'il  peut  en£N|cer  les  deux  mains  dans  Tex-r 
cavation  dia  bassin  »  saisir  la  viessie  distendue ,  la  comprimisr 
et  la  yider ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  au  Gatbété:- 
risme.  Ce  malade  se  plaignait  en  mièmie  temps  de  douleur^  des 
fvins.  L'urine  étaif;  babituellement  muqueuse ,  trouble ,  pÂle  et 
alcaline.  Je  fis  appliquer  des  ^^rentouses  scarifiées  sur  les  régions 
lombaires  ;  la  dimleur  de  reins  cessa ,  et  Furine  redevii^t  acide. 
S  4^^*  J'ft^  ^^t  m^^  r^jurine  était  quelquefois  acide  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière,  avec  paralysie ,  lorsque  les 
reins  n'étaient  point  affectés,  et  qu'elle  devenait  alcaline  dans 
1(3  cascontraira;  en  Toici  i^n  exeipple.  Peu  de  jours  avant  la 
mort^  l'urine^  qui  a¥ait  toujours  été  acide»  deyint  a^aline,  0|t 
BOUS  trouvâoMS  les  reins  rouges  et  gorgés  de  ^a^ug- 

Pç«.LXXI^. — Pa^alyç^e  .4eç  j^iembres  iuférieurs,  puis  des  memb^'es  sapor* 
rieurs;  rétenkioii  d'urine;  urine  acide,  et  perdant  de  sou  acidité  quelquet 
jours  avant  la  mort.  —  Opacité  de  Tarachnoide  cérébrale  en  plusieurs 
points;  dépôt  gélatiniforme  dans  les  méuinges,  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle;  rougeur  et  dép6t  plastique  à  la  face  interne  de  la  vessie;  rou» 
genr  et  aùgmentatloik  de  Tolume ,  de  poids  et  de  consistance  des  reins* 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années,  servant  les  ipiaçons, 
entra ,  le  i^  juillet  '^  k63 i  »  a  Thôpital  de  la  Charité.  Cet  homme^ 
d'une  bonne  eonslitution,  cheveux  noirs,  peau  brune,  a  fait, 
dans  son  enfance,  une  maladie  grave  et  longue,  sur  la  na- 
ture de  laquelle  il  ne  peut  donner  de  renseignemens. 

Il  y  a  deux  mois ,  il  servait  les  maçons ,  lorsqu'il  sentit  subi? 
tétaient  une  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et»  ei^  moins 
de  trois  jours  I  il  lui  fut  presque  impossible  de  mancher^  il 
continua  de  pisser  et  d'aller  à  la  selle ,  comme  à  l'ordinaire  ; 
il  n'éprouva  aucune  douleur  ni  dans  les  membres,  ni  dans  la 
tête,  ni  dans  le  dos  le  long  de  la  colonne  vei^iébrale.  Depuis 
lors ,  pour  marcher,  il  se  servait  de  béquilles  ;  la  faiblesse  alla 
toujours  en  augmentant,  les  membres  inférieurs  étaient  inseur 
fiibles,  comme  morts. 


inir  debout  ca  >'appu;>itl  contre  Ud  mv, 
e  peut  avancer  la  jambe;  la  faiblesse  ou  la  pars)^:; 
cBt  ^^ale  des  deux  cùtét.  loseusibililé  de  la  peau  it  la  parti» 
antii'iourR  îles  euiiiei,  et  aux  jambes  dans  toute  leur  élendua. 
Lrs  membres  inférieurs  ont  considérablement  maigri;  sioD 
cumparc  au  reste  du  cor]>s,  ils  ont  maigri  de  moitiÉ.  Cet  hommB 
n'a  jamais  eu  de  crampes;  il  n'y  a  pas  de  saillie  oa  de  déviilian 
de  IV-pine;  il  n'a  pai  fait  do  chute;  il  n'a  jamais  eu  de  iait- 
leurs  rhumatismales;  il  n'éprouve  pas  de  douleura  le  t<in|;  de 
l'épine,  sinon  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bsisin.Q 
B  conservé    de  l'appétit  ,  doit  bien  ,    aucune   fonction  n'nt 

On  lui  fait  subir  un  traitement  par  la  strychnine,  en  com- 
mençant psr  1/6  de  gmin;  pen-à-peu  on  arrive  i  i/3  ,  i  uniji 
grain,  et,  le  18  juillet,  le  malade  en  prend  a/S  de  grain.  1^  ' 
Birychninc  n'a  jamais  donné  que  quelques  secousses  ;  mais  le 
malade  n'en  éprouve  aucun  bien  j  il  a  de  la  pesanteur  â  la  lèle. 
On  cesse  l'emploi  de  la  sliydiniae  J  perte  de  l'appélil,  U  face 
est  rouge,  et  le  pouls  rapide  j  on  pratique  uiieBaignéi  dabras. 

Le  19,  pas  de  soulngemont  ;  le  malade  est  blipté,  el  se 
plaint  de  lu  tète.  M 

Le  11,  le  malade  maigrit;  il  se  plaint  qne  le  jourlù  fallut  ^ 
pupille  cotiliaclile,  on  couvre  le  lit  avec  un  rideau.  Les  roeni- 
lires  anpérieurs  ont  perdu  beaucoup  de  leur  farce,  miisils 
conservent  leur  sensibilité  [âouxe  tangsuet  au»  oreUlu). 

Le  95,  il  fant  attirer  fortement  son  attention  ponr  (Jttsùi 
une  réponse. 

Le  3o ,  les  yenx  du  malade  aont  extrêmement  sensiblesàli 
lumière;  le  malade  ferme  les  paupières. 

Jusqu'au  3  août,  on  n'observa  rien  antre,  ai  ce  n'est  plw 
d'asaoupiasemeui.  Depuis  quelques  jours,  la  figure  exprinel* 
souffrance  ;  tout  le  corps  est  extrêmement  amaigri  ;  le  malidt 
ne  peut  que  reraup r  nn  peu  les  membres  anpérïeurs  et  la  tèle  ; 
il  reste  couché  comme  on  le  place.  Pour  la  première  fois,  il 
n'a  pas  uriné  comme  à  son  ordinaire  ;  il  accuse  de  la  doiJtiT 
à  la  vessie,  qui  est  distendue. 

La  sonde  pénétra  facilement,  et  cependant  il  accnsannedoti- 
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leur  extrêmement  vive  quand  elle  passa  dans  le  canal,  avant  de 
pénétrer  dans  la  vessie  ;  l'urine  est  acide,  et  plus  tard  offre  peu 
de  dépôts  floconneux.  Le  pouls  est  resté  à  environ  soixante- 
douze  pulsations.  L'infirniier  fait  observer  que^  pendant  la 
nuit,  le  malade  a  un  délire  sourd;  que^  de  temps  en  temps ,  il 
pousse  des  cris  très  perçans.  La  face,  qui  exprimait  la  sonf- 
fi'ance  depuis  quelques  jours,  est  un  peu  contractée  $  on  dirait 
qu'il  grimace  ou  grince  des  dents ,  en  tenant  un  œil  fermé  ;  les 
jeux  sont  toujours*  sensibles  à  la  lumière  ;  on  ne  remarque  pas 
de  modification  de  l'ouïe  ou  de  l'odorat  Les  jours  suiyans , 
même  état  ;  il  faut  sonder  le  malade  matin  et  soir,  et  chaque  fois 
il  accuse  une  grande  douleur;  l'urine  est  moins  acide.  Une 
diarrhée  très  abondante  survient;  le  malade  est  toujours  ab- 
sorbé ;  il  ne  s'est  pas  plaint  de  crampes  ni  de  douleurs  le  long 
de  l'épine  du  dos;  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  quand  on 
touche  les  membres;  le  9,  au  matin,  il  meurt. 

Autopsie  du  cadavre  j  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Taille  de  cinq  pieds  quatre  pouces,  maigreur  extrême  ;  en  pin- 
çant la  peau  des  bras ,  on  dirait  qu'elle  est  destinée  è  contenir 
des  membres  d'un  volume  double;  cette  maigreur  est  encore 
plus  frappante  aux  membres  inférieurs. 

TêU*  Les  os  du  crâne  sont  extrêmement  épais  ;  le  coronal  au 
niveau  des  bosses  frontales  a  cinq  lignes  et  demie  d'épaisseur. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  du  sang  noir,  caillé. 
Le  feuillet  de  l'arachnoïde ,  à  la  convexité  du  cerveau ,  est  un 
peu  opaque  en  plusieurs  points,  notamment  vers  les  parties 
latérales;  on  dirait  qu'il  y  a  une  légère  exsudation  purulente 
dans  la  pie-mère.  La  pie-mère  se  détache  facilement  du  cer- 
veau à  la  partie  convexe  des  hémisphères;  la  substance  céré- 
brale, coupée  par  tranches,  de  la  partie  supérieure  jusqu'au 
niveau  des  ventricules,  est  très  consistante.  Dans  les  ventricules 
latéraux,  il  y  a  de  la  sérosité  trouble,  en  quantité  notable  ;  la 
voûte  à  trois  piliers  et  surtout  le  septum  lucidum  paraissent 
moins  fermes  que  dans  un  cerveau  sain;  une  très  faible  traction 
les  a  déchirés. 

A  la  base  du  cerveau^  ses  membranes  sont  opaques,  sans  in-* 
jection  rouge  ;  elles  sont  très  adhérentes  à  la  substance  céré« 
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bnJai  «H  obarclunt  à  lei  d^-i)laci>r,  un  ealèv«  une  partie  de  U 
■ubBtancecarUcalit.Tiiul-à-fuit  auprèi  du  pfduncule  anUrien^ 
la  pis-mèra  uulevéecolieiil,  avec  elle,  uopeti  desubataiicf  c^ 
ribnlKi  MOV  le  cAié  itioii,  la  cooiniitsuro  des  nerfs  o^iû^aa 
ni  nmolliai  loi  raciue*  dea  ncrls  optiques  olTrent  uue  inice- 
Iltfo  |>uiutiIlM(  la  substance  grUe,  derrière  la  coinmiMun,  «il 
ramollie  «  U  tndue  du  nerf  optique  du  câlé  droit,  suivie  jniqa'i 
la  Toucha  optique,  ont  conaidéralileiaeut  ramollie,  ii]jeciée,«i 
ne  d^taciie,  ïvec  U  ploa  grande  facilité ,  de  cette  couche;  li 
coudia  optique  du  même  côU,  d»aB  lu»  mêmes  poîuli,  cM 
iujecliei  un  filet  d'eau  la  détJiite;  la  partie  inférieure  dumé- 
■océpbale,  dont  une  partie  s'eal  décliirée  très  superficieilenient 
quand  OD  a  eolevÉ  les  mcnibranes,  présente  deux  pointa  ron^ 
e|  piqaetcs.  La  substance  cércbrale  a  une  très  bonne  conii*- 
teoce  et  tt'oUi'e  aucune  iDJectiou  ;  il  y  aussi  une  certaine  quio- 
tité  de  liquide  Irpuble  dans  le  quatrième  ventricule  et  dam  le 
canal  racbidion  ;  les  membranes  du  cervelet  ne  sont  pas  iojec- 
ttea  et  sont  opa(|ueB)  U  Bubaïauce  du  cervelet  a  une  iMaoe 
consistance. 

RaekU.  Liï  moelle  allongée  et  la  moelle  épinièr»,  jusqu'é  la 
partie  la  plus  inférieurs  du  trons  ,  u'ofirent  pas  da  tamoUissï- 
ment  ;  les  vaisseaux  antérieurs  et  postérieurs  sont  tris  iniec- 
tés;  la  dure-mère  estasses  adhérente  à  la  pailie  postérieure  dn 
coips  du  tierlAbrea  daaa  preaqne  tools  l'éteada*  ^  amd  wrr 
tUbTtL 

A  b  partie  inCirieure  de  la  nuwUe,  veis  la  qucm  4*  Aeitl , 
le  fentUet  séreux,  dans  l'étendue  de  quatre  k  à.m\  paac«i,a 
-plus  d'une  demi-ligua  d'épaisse UB;  et  cela  par  le  d^^At^'^B* M" 
Jière  géluiscuae  ou  «Ibunfiueuae  soncrile;plua  bwit  la  feuUld 
lléreuapréie))te,noapluspnépaiasisaemeDtiuûfon«a|aiaiiW 
«érie  de  petits  points  blancs ,  ronds ,  tout-i-feit  «einJbiUblsa  aoK 
^anulations  qu'on  observe,  sur  la  péritoine,  dons  la  périlonilf 
tHbereuleiue.  Dans  le  re^te  de  son  éLmdue  (depuis  le  miliflUii" 
dos,  JDsqu'au  crin«),l'arB£hii«ïde  offre  un  peu  d'opaciU.  h> 
nerfs  de  la  queue  de  cbeval  ne  sont  ni  atrophiés,  ni  rouges. 

Peilnm-  ha  ponmos  droit  adbérait  de  IpiU  point*  •>■* 
p«ms  4a  In  poilnne;  mo  9»temhym  a'»ïïr*ii  s>w  «l'aliiri^ 
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tion.  h»  poumon  gaiu^,  dani  êon  lob<  in£éneiir^  était  génira" 
lement  engoué,  et  il  offrait  des  noyaux  d'hépatisation  rouge.  Lt 
Çipepr  ^t  le  péricarde  étaient  da^s  l'état  i^t^r^ 

Abdomen,  Vq'i^%  d'éj^iicl^^vient  dans  le  pièi^tp^;^^  l^  foie  ^ 
son  volume  et  sa  consistance  ordinaires;  le  volume  et  la  con- 
sistance de  la  rate  sont  naturejbi;  à  sa  surface^  dépôt  dje  piatièr/ç 
plastique  presque  dnre  çpmme  dn  carjt^lage  \  teinte  ardoisée 
générale  de  la  membr^i^e  ^uuquie^9e  de  Testow^x:*  A  d£ux 
pouces  au  dessous  du  cœcnm,  dans  une  étendue  de  sept  à  huit 
poires,  .ei  da«0  t^ut^  1a  krf^ièff  ^  gvos  initia ,  pn  ^bfxrve 
usk^  rongeur  arborifé^  aane^  inUa«0,  §a»9  t^moms^ement  à^h 
membranfi  muqiusiiise;  Ict  r««te  4»  Vit^te^iin  €»t  sain» 

Les  reins  «ont  dur»»  ép^i*»  grPSj  gorgés  dei  sang»  <et  pèsent  m 
çfaeeà  environ  ebacun»  luMh  calices  et  Les  h»ssinsts  sont  inr 
jaetés;  et  dans  Tépaifasur  da  la  membrane  .mnqtt#us«  on  irîoit 
qoslqoes  petites  «ccl^inoses*  ^  y  a  un  épancbement  de  sang 
noirâtre  dans  un  d^s  cidices  ;  les  uretères  isont  dilatés  et  dn 
volume  du  petit  doigt  |  lear  membrane  pioqueuse  est  blancbo , 
sans  injection. 

La-  «vessie  contient  environ  6  onces  de  liquide  $  et  il  semble 
-qu'elle  pourrait  en  tenir  pins  ^  qu'elle  n^est  pas  remplie^  Ce  li- 
quide est  fétide  9  de'conlenr  rouge  un  peu  foncée;  la  partie 
supérieure  est  asses  claire  ;  le  fond  contient  environ  trois  enille- 
rées  d'un  liquide  befurbeux,  punilent,  on  pe«  prevgeâtre, 
avec  "quelques  flocons  ^  mais  on  n'y  vpit  pss  de  ces  auitièves 
visqueuses  et  filante^  que  Ton  observe  au  fond  des  vases  deap 
ies  eatarrhes  'de  vessie.  La  membrane  moqueuse  de  la  vcesie 
est  revêtue,  dans  presque  tonte  son  étendue ^  d'une  exsuda- 
tion plastique  ^u  feusse  membrane,  qni  s'enlève  par  petits 
/euiilete,  lesquels,  sous  l'eau,  deviennent  flottans;  ce  qui  donne 
à  la  membrane  muqueuse  l'aspect  d'un  gazon.  Sur  la  partie 
latérale  de  la  vessie ,  la  membrane  muqueuse  offre  deux  ionr 
gués  bandes ,  d'une  teinte  rouge  noirâtre ,  d'un  pouce  dfi  hau- 
ieui-,  sur  deuic  lignes  et  demie  de  Urgeur. 

Le  col  et  le  bas- fond  de  la  vessie  sont  injectés  et  arborisés  ; 
dans  d'autres  points  le  membrane  muqnenio  estr^eom^rerlje 
4'«iie  exsudation  plastiqtte ,  blancbâtre. 
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L'urèthre,  la  prostate 
l'^lat  aain. 

§  as.  M.  Breachel  a  tu  un  cas  de  néphrite  et  de  cystite  sup- 
veau  après  une  hémorrhagic  de  la  moelle  èjsinière  ■' 

Ou.  LXXin.  —  Htoorrliigîe  ilc  le  moelle  jpinïè»  ;  abcis  duu  les  nini;  Il 
rate  et  le  foie,  eto.  Hort  ;  antoprie  (Jfcav.  BiH.  nid.  t.  4,  p.  ih(|,p> 
a,l;.-t.ri™tto/raF.f«K.    l.  IV.  p.  31- iBîl). 


Obligé  par  état  à  dca  travaux  pénibles,  Rancoui't,  homina 
fort  et  robuale,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique, 
fulpris  tout-à-coup,  le  Sjuillet  iBag, à  la  suite  d'unegrande 
sueur,  d'un  frisson  violent,  avec  douleur  dans  le  dos  et  Us  reins, 
II!  long  de  la  colonne  vertébrale.  Des  deux  membres  inférieurs, 
le  gaucliR  perdit  In  sensibilité,  le  droit,  la  inyotilité.  La  ves- 
sie et  le  rectum  furent  frappés  d'une  paialysie  complète. 
Rancourt  entra  k  l'Hdtel-Dieu  le  11  juillet;  le  lendemain  u,  i 
huit  heures  du  matin,  il  était  couché  sur  le  dos,  le  membre 
droit  à  demi  Déchi,  un  peu  cedrma1euii;le  mentbrc  gauche,  an 
coutravrc,  tenu  dans  l'extension.  11  avait  le  ventre  voltunineuz, 
distendu  par  t'ampliation  de  la  vessie,  qui  n'avait  pas  été  eva- 
tuée  depuis  qonlrn  jours.  Dq  c.éiè  (gauche,  jusqu'auprès  Au  ma- 
melon ,  la  peau  avait  perdu  sa  sensibilité  ;  mais  non  à  un  degré 
aussi  marqué  que  dans  le  membre  inférieur.  Du  reste,  il  n'jr 
avait  aucun  sjmplâme  général  d'inflammation  ;  la  chaleur  de  la 
peau  était  normale,  le  rhythme  du  pouls,  régnlier,  la  langue 
humide  était  légèrement  blanche ,  comme  cela  a  lieu  après  luie 
abstinence.  Au  moyen  de  la  sonde, onvida  la  vessie:  l'urine 
est  limpide,  légèrement  colorée  en  jaune  rougeâtre.  L*  quan- 
tité évacuée  pouvait  être  éialuée  à  deux  pintes  {lÛHonade, 
laetmtm  èmoiUtni).  On  sonde  le  malade  plusieurs  foisdansU 
journée.  Le  i3,  rien  de  changé;  le  i4i  on  prescrit  contre  la 
conilipation  un  lavement  purgatif  qui  donne  lieu  à  d'aboa- 
dantesévacuBtioQsalvines,  involontaires;  le  16,  ou  fait  appli- 
quer deuxmoiassurle  cdté  de  la  colonne  vertébrale,iilapartie 
inférieure  de  la  région  dorsale  ;  le  16 ,  on  en  prescrit  de  doi^ 
veau  deux  autres.  Ils  n'amènent  aucun  cbaiigeRient.  Les  jonn 
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suivans^  les  17,  x8, 19,  le  malade  n'a  nul  repos;  le  dernier  jour, 
sa  respiration  semble  s'embarrasser,  et  on  craint  la  mort  par 
asphyxie.  Le  ao ,  lorsque  le  malade  se  lève  sur  son  séant ,  il 
éprouve  une  douleur  extrême  dans  la  région  lombaire,  parti* 
culièrement  sur  la  ligne  médiane.  Le  si  i ,  ces  douleurs  sont  en- 
core plus  vives ,  les  urines  évacuées  par  la  sonde  sont  rougeâ- 
tres ,  mêlées  de  sang.  Le  99^  la  poitrine  est  plus  libre  y  la  res- 
piration facile,  la  sensibilité  semble  un  peu  revenue  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  mais  la  myotilité  du  membre  droit 
est  toujours  complètement  abolie  ;  les  urines  sont  encore  plus 
chargées  d'un  sang  qui  semble  décomposé  et  passé  k  l'état  de 
pus.Les  93,  94  ®^  ^^9  l'état  du  malade  empire  toujours ,  ilestde 
plus  en  plus  abattu  ;  le  96^  frisson  intense  à  l'heure  de  la  visite  ; 
le  97,  symptômes  inflammatoires ,  fréquence  du  pouls  et  bien- 
tôt un  état  adynamique  se  déclare  ;  les  urioes  sont  tout-à-fait 
purulentes.  On  est  obligé  de  sonder  le  malade  trois  à  quatre 
fois  par  jour.  Des  eschares  énormes  surviennent  sous  les  tro- 
chanters  et  le  scrotum.  La  paraplégie  augmente  et  semble  re- 
monter ;  la  respiration  s'embarrasse ,  et  >  après  une  agonie  qui 
dura  trois  jours  ^  le  malade  meurt,  le  zo  août,  k  dix  heures  du 
soir. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort  Habitude  exté- 
rieure :  cadavre  d'un  adulte  de  taille  moyenne ,  robuste ,  pâle, 
peu  de  raideur  cadavérique,  chairs  flasques,  putréfaction 
avancée  k  l'hypogastre  et  aux  lombes. 

Téie  et  colonne  vertébrale.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont 
à  l'état  normal.  A  la  partie  supérieure  des  lombes  on  voit  de 
larges  eschares  qui  ont  succédé  aux  exutoires,  et,  plus  bas, 
celles  qui  sont  survenues  spontanément.  Elles  ont  les  unes  et 
les  autres  une  couleur  noire  foncée  ;les  muscles  sous-jacens  sont 
mollasses,  bruns ,  noirâtres  et  s'écrasent  facilement.  Les  veines 
raÔbidiennes  sont  gorgées  de  sang  liquide,  brunâtre,  mêlé  de 
gaz  j  et  le  tissu  cellulaire ,  demi  graisseux  qui  remplit  en  ar- 
rière le  canal  vertébral  est  d'une  couleur,  brunâtre.  Le  tissu 
des  vertèbres  elles-mêmes  est  de  la  même  couleur  due  évidem- 
ment k  une  altération  du  sang ,  soit  effet  de  la  maladie ,  soit 
«omme  phénomène  cadavérique.  La  moelle  rachidienne  dont 


bnlb*  •uitiriBOr ,  allire ,  en  avini ,  la  hwg  dn  »Mmt  MBlcmM) 
nue  cul«r>lii>a  il'an  ronge  blcniiM  à  Ynxttirat ,  BaMnMOfOl 
i  lui  tlvini-pouM  «OTÎroo  as-doMiiu  du  bulba  ssp^Hffftl 
TUible  Mul*ai<nl  «b  écatunt  tr|;Aniiient  ka  ifo«a  oardim 
CelUtiuIuralioOipAa  Ji*litieUiaMBnngi(ir,  ledeviBtiIgmMi 
UmenI  ilavantige  MU  lùvMk  (le  IVigin«iI>4  tlcniMnn«fcte*: 
Mux  immcdtalMiMKi  apr^  l'incuian  de  La  mtmbtmc  prapif 
pour  toirtcrlcNCurdoiu,  on  Til  nn  caillot  rauj[e  bntniln^ 
renitiltSMit  le  cciiU*  ila  la  niuella  «I  ^lail  en  quantité  nwindn 
daiiilaailloD.Ue  pina,  viii-à-*iB  il«i««iim,  aoit  BnUnnrai 
■»il  potUriaurea ,  un  vujait  la  in«inl>rBDc  propre  aSàl,ém 
una  «UdiIm  d'u»  paucc  el  demi ,  une  coloralion  grÎM  Bovèll^ 
irriKulih'Wiiaiit  r^pamlun,  cldneétkitnmiïDt  àl«  sitnaUDflin* 
parGciallfl  Je  la  laatiirc  brundlre  qui  remplianait  le  evain  k 
la  laocUe.  Gelle-cl,  dans  cft  point,  élaU  fort  molle.  L'altèa» 
liuti  «liait  vucuits  «n  diffliiiuaiit  jusqn'nn  camiuMuemml  ilf 
bulbe  inTéiieur.  I^u  faisant  des  coupei  iraDavrnala  île  la 
moelle,  en  dépliant  eusuiio  toi  organe,  c'est-è-dirc  tu  dérou- 
lant les  cordons  de  dcdani  en  delion,  il  futlscilc  dtmri^a'iv 
niveau,  de  l'origine  des  derniers  nerfs  doraaux ,  dans  l'élcnda* 
d'un  ponce  enriron ,  eiistail  un  épanehement  de  aang,  <)m*  !■ 
subsliiiitc  griafi  tetilriÉle,  rjai  aviiil  comiiipiitc-  lians  la  portion 
droite  et  a'itait  étendue  k  gauche  ;  qu'à  partir  àm  ett  ëjMscA»' 
ment  central  ;  le  sang  s'était  étendu  dans  le  cevém  grn  drvta 
■eulement,  de  manière  à  donner  au  sillon  exténear«lR  t^te 
bleuâtre  ducAtécorrespondantàrépanchement  ;<fBeeeté|nIi* 
cbement  a'errètait  sapérieurement  au  niveau  àtm  dmuiiaMi 
nerb  doriani  et  infËrieurement  des  premier*  nerb  lofflbakWl 
que  le  sang,  vers  lea  limites  de  l'épancbemeat,  6uit  eB««M 
parfaitement  flnide)  qne  l'épaitcbemeDt  était  pvtsM  alWI 
exactement  borné  au  cordon  gris  central;  que  l'épaMbemeHI 
central  l'était  étendu  jniqu'i  Forigine  dea  mcimi  aeifeoiMI 
droites,  antérieures  et  poitérieures ,  et  avait,  en  cnMaéqnnWt 
coloré  la  membrane  propre  dans  ces  points.  L'arachniMt 
qui  recouvrait  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  nMti*i 
avait  use  ceuleur  vardiire  opalcauate  dae  i  1' 


ET  HÉMORBHAGIB  BB  Lk  MOSLLE  iSPimÈRE.   5411 

le  tissttcrilokire  ecnuFJseeiit^  d'an  liquide  de  celte  couléidry  le» 
quel  était  dû  à  une  inflammàtioli  bornée  à  ce  point. 

TAoroM.  Les  poumons  et  le  eoeur  furent  trouyés  à  YéttLÎ  noi^ 
mal. 

Ahdomèh,  L'estomac^  distendu  par  quelques  gaz ,  offrait  des 
traces  de  phlegmasie  légère  autour  du  cardia  ;  les  intestins 
étaient  sains;  La  rate,  adhérente  à  l'estomac  et  au  diaphragMiê 
par  une  fausse  membrane  récente^  offrait^  dans  le  point  cOi^ 
respondant^  c'est^->dire  à  ton  extrémité  supérieure,  un  t&jitt 
purulent  t  bien  circonscrit  i  du  Tolume  d'une  grosse  noisette  j 
contenant  du  pus  de  bonite  aatule.  D'autres  foyers  plus  otl 
moins  yolumineux,  plttt  on  moins  avancés  exiàtaient  dans  le 
reste  de  Torganei  Le  foie  d'un  jaune  pâle ,  d'unft  consistaneé 
assez  grande^  était  pénétré,  dans  sa  substance^  d'une  foule  de 
noyaux  bien  circonserits  ^  dii  le  tissu  plus  mou  était  d'un  yerf 
foncé;  Un  Taissean  paèsait  toujours  au  centre  de  ces  foyers^ 
probablement  dus  à  itne  inflammation  commençante ,  et  ayant 
pris  une  teinte  yerdâtre  par  suite  de  la  putréfaction.  De  gran- 
des plaques  certes  se  voyaient  à  la  superficie  de  l'organe. 

Les  deux  reins ,  particulièrement  le  droit ,  étaient  criblés 
d'un  nombre  considérable  de  foyers  purulens,  soit  dans  la  sub^ 
Stance  corticale,  toit  dans  la  substance  tubuleuse.  Les  calices  j 
les  bassinets,  les  iiretères  étaient  dilatés,  fort  injectés  et  par^ 
semés  d\ilcéraiions  recouvertes  de  fausses  membranes  grisâ- 
tres. Tous  ces  canaux  contenaient  une  urine  purulente  épaisse^ 
mêlée  de  quelques  caillots  sanguins.  La  vessie  était  parsemée 
d'ulcérations  larges  et  profondes  dans  son  bas-fond ,  quelques-^ 
unes  étaient  recouvertes  de  fausses  membranes*  Le  tissu  de 
cet  organe  était  d'un  gris  noirâtre  à  l'intérieur,  et  l'urine  d# 
irnèiiie  itature  que  celle  des  reins  et  des  uretères.  L'urèt  bre  était 
sain.  Les  vaisseaux  partirent  pattbut  sains^  et  le  fiang  fotl 
liquidé. 

^  437.  llepuis  long -temps,  le  sentiment  de  torpeur  et 
quelquefois  de  douleur  nerveuse  qu'on  a  dans  la  cuisse  ou 
le  membre  correspondant  dans  la  néphrite^  a  attiré  l'atteiH 
tioB  des  obseryateurs.  On  a  attribué  cette  douleur  et  cet  eBh* 
gourdissement  à  une  affection  fqrnpâtàiquei  et^  dânsquelqMi 
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cas,  i  une  co  m  pression  mécanique  du  rein  enflamroé  et  aug- 
menlé  de  volume,  sur  1rs  nerfs  des  plexus  lombaires.  Après 
une  inllammatioD  chronique  d'un  des  reins,  ou.  a  mèmevul'a- 
tropEiie  du  membre  correspondant, avec  claudication,  (i) 

Quelques  auteurs  croient  même  avoir  observé  un  étal  de  pa- 
raljsie  on  de  paraplégie  dans  quelques  cas  de  népbrite  doable 
■ans  lésion  primitive  et  matérielle  de  la  moelle  épiuière. 
Ainsi  M,  Slanlej  (i)  a  rapporté  plusieurs  cas  de  paraplégie 
dans  lesquels  il  dit  n'avoir  rencoutré  aucune  lésion  de  la  moelle 
épinière  ;  et  il  attribue  la  paralysie  à  l'état  patbologiqae  des 
deux  retira,  tantôt  gonflés  et  rouges,  lanlât  plusou  moins  pé- 
nétrés de  pus.  Bien  qu'iln'ailnoté,  dans  ces  cas,  aucune  lésion 
matérielle  de  la  moelle  épini ère ,  je  croîs  devoir  faire  remar- 
quer que  plusieurs  de  cestnaladesavaient  éprouvé,  pendant  U 
vie,  des  douleurs  dans  un  point  de  la  colonne  épinière,  oa 
qu'elles  pouvaient  j  être  provoquées  à  l'aide  de  la  pression.  Vt 
Bortc  que,  n'ajaut  pas  fait  moi-mÔme  d'observations  analogue* 

(i)  CslW  dandicBlioa  peut  lenv  ■  d'autres  caïuei,  pu  exemple  a  nnOB- 

plnticurj  DnDtfs  aiant  sa    mort ,  il  Ivuil  eu    une  atu<tuo  népfiriliqac  trci 

orficier,  l'avait  coaiidéré  comme  éUul  aueint  d'une  affection  punleole  ds 
ttàa ,  i  laquelle  il  atlrilmail  le>  donlcon  que  le  malade  ^pronrait  diai  la 
cniu»,  Ib  ctaDdication  et  l'atraphiE  du  membre.  À.  l'onTertiire  da  eorpi, 
■joute  H.  Howship,  je  tramai  le  reia  gancbe  dlttenda  et  rMnit  il  — 
état  preHjiw  pollBcé.  Dans  la  partie  inférienre  de  l'uretire  giBdte.U 
j  anït  an  calcul  de  pria  de  deux  poacea  de  longnenr  et  qui  poûE  p^da 
dnq  dragmes.  L'arclèret  tntériearemeDC  enflammé,  était  épaûû  «t  dilaté  a 
l'endroit  où  le  calcul  élait  logé)  le  rein  et  l'aretére  conleiuitul  bb  lïqaUe 
pamlanc,  de  même  que  la  resûe  qai  était  aaine.  Une  tiuneur  Jôimee  pie 
□a  fongai  hcmatode  litué  dans  le  matcle  piosi  «Tait  détroit  la  lobtUBC* 
inter-Tertébrale   de  la  dernière   Tertèbre  luobure   (  Bawship,  A  pitSai 

(a)  Stanley  (Edward).  Da  rapport  gm  exittt  tain  rb^ammatia»  da  itki 
ti  Iri  dimrdrtsfonciioamii  de  la  moelle  ipimirt  ei  de  m  rurfi  (  Lond.  med. 
ebirsT.  traniactlons,  t.  xvirr.  part.  i.  p.  360.  —  AichiTei  génénUi  i* 
nédecine ,  dtaii^a  léri*,  t.  v,  p.  j^  ), 
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aux  siennes ,  cette  influence  quHl  attribue  à  Id  néphrite  me  pa« 
rah  avoir  besoin  d'être  confirmée  par  de  nouvelles  observations. 
Un  vétérinaire  français  (i)  a  publié  une  observation  de  néphrite 
qui ,  suivant  lui ,  avait  déterminé  une  paralysie  des  membres 
postérieurs.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  plusieurs  de  M.  Stan- 
ley,  il  n'est  pas  prouvé  que  la  néphrite  et  la  rétention  d'ur 
rine  eussent  réellement  occasioné  la  paralysie.  Je  me  borne  à 
citer  celle  des  observations  de  M.  Stanley  qui  me  paraît  la  plus 
favorable  à  son  opinion. 

Ob8«  LXXIT. — Sapprestion  d'une  blennorrha^îe  par  des  injectioi»;  rétention 
d'urine;  douleur  au  nirean  de  laein({nième  Tertèbre  lombaire; paralysie 
du  sphincter  et  des  niembMf  inférieurs  ;  mort  ;  reins  augmentés  de  to« 
lume  et  parsemés  de  points  pumlens  ;  aucune  altération  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière* 

Un  homme  âgé  de  aa  ans  entra,  dans  le  courant  de  i8ag,  à 
l'hôpital  y  pour  une  rétention  dWine  survenue  à  la  suite  d'une 
gonorrhée  intensoi  supprimée  par  des  injections.  La  vessie  per« 
dit  la  faculté  d'expulser  Furine  ;  le  sphincter  de  l'anus  fut  pa- 
ralysé, ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Il  existait  en  outre 
une  vive  douleur  dans  le  dos ,  au  niveau  <àe  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire.  Le  visage  était  rouge  et  exprimait  une  grande 
anxiété. Langue  chargée,  pouls  à  xao,  rapide  et  dur.  Abdomen 
tendu  et  tuméfié^  et  douloureux  à  la  pression ,  vers  la  région 
hypogastrique.  Le  malade  indiquait  du  doigt  les  parties  qui 
étaient  le  siège  de  la  douleur,  laquelle  s'étendait  de  la  vessie 
an  rein  gauche  et  de  là*,  en  traversant  la  région  lombaire,  au 
rein  droit.  Les  membres  inférieurs  devinrent  flasques  ;  bien- 
t6t  ils  perdirent  complètement  la  faculté  de  se  mouvoir,  et  en 
grande  partie  celle  de  sentir. 

L'urine  sortait  goutte  à  goutte  ;  les  fèces  passaient  involon- 
tairement. L'urine  que  l'on  retirait  de  la  vessie  par  le  cathé- 
térisme  ^tait  fortement  colorée^  fétide  et  mêlée  avec  des  muco- 
Aléil purgatifs,  bains  chauds,  saignées  locales, poudre  de  Dth' 

(x)  Quelfuet  observtUwnt  nr  Im  nipkrit»  dont  le  chepol,  par  M.  Cbooard 
(BscBdl  de  médecine  rétérinairt »  dbs.  v.  %.  z.  p.  355}. 
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tPtr,  *tc.)i  Iplï  furenl  lei  priocipau 

Tc  moyens  employés.  11m 

forma  une  eschare    au-desaus   du 

sacrum   el  «or   la   bancbe 

droite^  le  pouls  devinUaible,  lalnii; 

ue  sèche  et  brune.  L'urioA 

dimuiua  el   fut  presque   enlièremu 

Dl  supprimée.    Le  malaile 

mourut  après  un  séjour  de  quinze  jo 

urs  à  l'bâpiul.                        J 

ÂtiCoptie.  Les  reins  étaient  augme 

tés  de  volume  et  ramolli»,   1 

En  le»  divisant ,  on  trouva  les  saisseaui  gorgés  de  sang  et  w    | 

grand  nombre  de  petits  abcès   dis 

l'minés  tant  dans  la  saV   1 

Btance  corticale  que  dans  la   lubuleuse.  Les  calices  el  lesb»»    J 

Stnets  étaient  remplis  de  pus  mêlé  à  u 

u  mucus  épais  et  viEqneai; 

e  éuit  très  inieclét,  et  « 

partie  recouverte  par  de  la   lympli 

s  plastique.  On  nMnnm 

aucune  altération  dans  le  cerveau  e 

la  moelle. 

Ç(38.  RappùvU  de  la  néphriU  avec 

digfHif. 

Je  ne  reviendrai  pag  sur  quelque 

faila  généraux  dpjàindi.- 

qués  (589,90,91,  9i)et  quiélabl 

sieul,  d'une  maaiére  in-      J 

contestable ,  les  rapports  des  malad 

es  des  reinact  de  certaine     1 

allérations  de  U  sécrétion  urinaîre 

ivec  plusiejifs  maladies  de.     1 

l'appaieildigestirouavecquRlqucsa 

ÉtrwftffectiflBuluiinléres-    ^ 

;ut  spécialement  ctl  appareil.  Je  meiiropoae  de  m 
les  yeui  du  lecteur,  quelques  exemples  de  oé^ly^iteqiv  aeaont 
déclarés  d'une  manière  sourde  et  latente,  aune  période  avaBC^ 
ou  vers  le  terme  fatal  de  plusieurs  maladies  chroniques  de  l'ab- 
domen ;  j'indiquerai ,  en  outre ,  plusieurs  cas  de  traninjsûon 
de  l'inflammation  du  rein  droit  au  foie  et  au  duvdénnini.^n. 
rein  gauche  i  la  rate  et  an  colon  descendant  ;  cas  dans  leiqiulii, 
on  a  obaervé  des  vomissemans  nrineux  et  des  déjection*  aJr 
viues  urineuses  (voyez  FitluUi  rènaiti).  Je^  renvoiç  aux  arti- 
cles Itchurie  et  Uroplanie,  et  à  ce  que  j'ai  dit  ploa  haut,  l'ofr 
men  des  autres  cas  de  vomissemens  et  de  déjectionB,uincuMi>. 

Toutefois ,  dans  l'histoire  de  U  uéphrile  simpb,  jeluMC. 
une  lacune  qu'il  faudra  remplir.  PlusietifS  aatenrs  ont  fait, 
niention  de  vomissemens  uriueux  ou  d'odeur  urineuse  dans 
cette  maladie  ;  d'autres  se  sont  bornés  à  signaler  les  Tomiise- 
nieiu  comme  un  phénomène  fréquent,  saos  remarquer  qtt'ilt. 
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entscttt'iiim  odeur  d'urine  ».ct  j'ai  négligé  cLeCure  anftly^cdr.les 
matières  ^vomies  dans  la  néphrite.  J'ai  d!autant  plus  de  nsgre|< 
de  n^a;v>oir  pas  entrepris  ce  travail,  queji»  ne  sache  pas  qu'il  «il 
été' lait  avec  8oni4  Gee»Teclicrdiee  devront;  être  faitee  non-seulA»- 
ment  dans  les  cas  où  lès  matière»  vomies  auront  l'odeur  urir^ 
neuse,  mais  encore  dan»  ceux  oii  les  matières  vomies  n'auront, 
aucune  odeur  analogue.  Je  serais  d'autant  moins  éloigoé  de 
croire  qu'on  y  rencontrât  une  ou  plusieurs  matières  organiques 
de  l'urine  que  M.  Prout  a  trouvé^  dans  le  sérum  de  sang  d'un 
individu  atteint  de  néphrite  simple,  une  substance  analogue  à 
rtirée. 

J'ai  rapporté  plus  haut  un  cas  de  néphrite  coïncidant  avec 
une  maladie  dèl'farèthre  cheEun  individu*  atteint ,  en  outre, 
d'une  ulcération  cancéreuse  de  l^ œsophage  {Ohs.jjix), 

Dehaen  (i)  cite  l'observation  d'une  femme  atteinte  d^un  squir- 
rhe  de  l'œsophage  et  &  l'ouverture  du  coips  de  laquelle  on 
trouva  le  rein  gauche  enflammé;  et  il  rapproche  de  ce  fait  le 
cas^  mentionné  par  Bfonro,  d^tm  Homme  qui ,  pendant  la  vie, 
avait  ofiTért  le»  principaux- sjsnptôtaies  d'une  néphrite  et  d^une 
affection  dé  l'tesophage,  et  chez  lequel  on  ne  trouva ,  contre 
toute  attente-,  après^la  mort^  qu'un  squirrhe  de  l'œsophage;  lés 
reins  étaient  sains. 

Un  cas  de  squirrhe  dé  la  petite  courbure  de  Vestomac  aveo 
inflammation  chronique  et  cakuleuse  du  rein  gaoohe  a  été  noté 
par  Bang  (a).  J'ai  observé  un  cas  de  semblable  coïncidence , 
mais  dans  lequel  les  reins  ne  contenaient  point  die  calcula. 

Bonet(3)  cite,  d'après  H.  Boschi,  un  cas  de dysurie  produite' 
par  une  affection  squirrheuse  dé  l'iléon ,  mais  il  ne  dit  pas 
que  le  rein  contigu  &  l'altération  fàt  enflamméw  Je  Diéner  (4)  a 
vu  le  rein  gauche,  plein  de  pus^  adhérer  et  communiquer  avec 
raéon  (Yoyez  Fistules  rénales), 

(i)  Uehaen.iU<io  mcdenditUmt.yii»  deimpedita  vel  c|eglatilioiie  etc., 
p.  8, 

(2)  Gerson  nnd  Jatias  Magazâif  1829.  Hft  3.  S.  490. 

(3)  Bonet  (Th.).  Sepulcretum ,  de  lambonmi  dolore ,  p.  5^2,  Observa- 
tio  XXXIX. 

{i)  Sckweiz.  AerztL  f^erhandl.  iB5o*  Kh  %,     •   . 

35. 
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Chfx  DU  homino  i^ui  avail  soulfert  dei  htmorrh«tdei  pendu  j 
six  «ni.  P>llelu[i)  ■  trouTé  les  reins  ul  1er é>  et  le  bastinet  dit-  { 
lenilii  par  une  urine  Irouble.  J'ai  va  «us»!  lea  arelêre&etla  1 
basBinel  dilatéi  et  lei  reiiia  chrouiquemeut  coflamméa  dans 
quelques  cas  de  caacer  du  rcclum  el  de  l'uLêrus ,  dans  leaqnÀ  .. 
CCS  organes  étaieot  unis  aui  parties  Toisines  par  de  aambremci 
adhérences. 

On.  IJtXV.  — Srpbrite  Uieoie  c<nn|iliqB>Dluo  aaccr  île  1'»ioiuc:i;b^ 
ttaiei  ndjDuDiqiieti  ncliare  >u  ucntm. 

La  nommée  Charlolle  Gujol,  âgée  de  76  ans,  entrée  àl'bi- 
pil#l  de  la  Charité  le    iiaeplembre    18I1,   y  mourut  le  10  da     ' 
même  moia  j  après  avoir  présEiilé  les  principaux  BjniplAina     I 
d'un  caucer  de  l'esloiuac.  ' 

Quelques  jours  avant  la  mort,  la  langue  ae  sécha,  la  phy- 
sionomie prit  l'aspect  des  fièvres  typhoïdes,  dites  putrides; 
des  cschares  se  rormèrent  au  sacrum.  Comme  Charlolle  G.»      ' 
neie  plaignait  nullement  des  voies  urioairea,  on  oègligea  d'eia-     ] 
miner  l'urine,  el  je  ne  soupçonnai  point  le  dé veloppemenl d'une    1 
aéphrile  aiguë  ultime  que  nous  constatâmes  après  U  morl.  I 

£'outi#rturedu  corps  lut  faite  vingt-huit  heures  aprèa  lamorL 

État  fxiiritvr.  Maigreur;  à  U  région  du  sacrum,  cschave 
deux  fois  large  comme  la  main,  et  inléresaant  tonte  l'épaiiMiir 
de  la  peaU)  pus  noirâtre,  fétide,  an-dessona  de  l'efchoFe.  Sur 
le  sacrum  la  pean  est  décollée  ;  Us  musdea  fesaien  sont  infil- 
trés de  pus  et  réduits  en  bouillie  noirâtre  j  il  j  a  d'autrca  et- 
charet  sur  le  doa. 

TiU.  Siuua  longitudinal  vide  de  sang;  granalation*  blin- 
chea  aur  l'arachnoïde)  la  pie-mire  infiltrée  de  séroaitéiedé- 
ache  facilement;  cerveau  homide;  environ  une  demi-once  de 
séroaité  dan»  lea  ventriciilea  latéraux  ;  petit  Ityate  dana  le  plcxoi 
choroïde  du  cAté  droit  :  vera  U  aommet  de  la  tète ,  k  côli  du 
amas  longitudinal  supérieur,  petites  osiificationa ,  entre  !• 
dure-mire  et  l'arachnoïde  j  il  y  a  en  outre  des  espèces  de  vé- 

u  s.  59.  Beriii. 
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géutions  ronges  et  noires  à  la  surface  de  la  dure-mère ,  et 
qui  sont  logées  dans  une  dépression  du  crâne.  Cervelet  sain. 

Baehià»  Le  canal  formé  par  la  dore-mère  est  rempli  de  séro- 
sité. Les  veines  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  sont  très  in- 
jectées. La  moelle  a  sa  consistance  naturelle. 

Thorax,  Dans  la  plèvre  gauche ,  environ  une  once  de  sérosité 
jaunâtre.  A  droite ,  quelques  adhérences  vers  le  sommet  du 
poumon.  Plusieurs  ossifications  dans  l'aorte.  Péricarde  ne  con- 
tenant pas  de  sérosité.  Cœur  petit;  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche ,  dont  la  cavité  admet  à  peine  le  doigt,  et 
dont  les  parois  ont  de  8  à  lo  lignes  d'épaisseur.  Ventricule 
droit  sain.  Pas  d'ossification  des  valvules;  pas  d'imbibition  à  la 
membrane  interne  du  cœur.  Larynx  sain;  un  peu  de  rougeur  à 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée.  Poumon  droit  engoué  à 
la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur.  Les  ganglions  bronchi* 
ques  sont  noirs.  Plusieurs  bronches  du  poumon  gauche  sont 
ossifiées;  engouement  de  tout  le  lobe  inférieur;  le  lobe  supé- 
rieur est  sain. 

Abdomen.  (Œsophage  sain;  foie  petit ,  d'un  brun  noirâtre. 
Vésicule  biliaire  remplie  de  bile  noire,  verdâtre,  épaisse. 
Bâte  petite  et  ferme.  Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  goigés  de 
sang;  l'extérieur  de  la  masse  de  l'intestin  grêle  est  bruuAtre 
vers  la  partie  inférieure.  Estomac  très  resserré ,  &  peine  aussi 
gros  que  le  colon.  Vers  l'orifice  pylorique  on  voit  une  végé* 
tation  cancéreuse^  implantée  sur  la  petite  courbure  au-dessus 
du  pylore.  lie  pédicule ,  d'environ  cinq  lignes  de  large ,  est 
disposé  de  manière  à  laisser  tomber  la  tumeur  au  devant  dn 
pylore.  Cette  tumeur  est  ronc'e^  de  la  grosseur  d'une  noix,  à 
surfiice  inégale.  La  membrane  muqueuse  est  noirâtre  à  la  facfr 
antérieure  de  l'estomac^  rouge  dans  le  reste  de  son  ét^odue.^ 
Ecchymoses  rouges  dans  le  gros  intestin.  Le  rectum  était  reok- 
pli  de  matières  fécales.  Intestin  gr^e  rouge  vers  le  cœcum.  L'5> 
antéro-postérieure  de  la  colonne  vertébrale  est  très  marquée  ;  hs  - 
dernières  fausses  côtes  touchent  presqueàla  crête  des  os  des  fles. 

Les  reins  par  leur  extrémité  inférieure  appuient  sur  la  partia  - 
postérienre  de  k  crête  des  os  des  Iles  et  sont  évidemment  situés- 
l>eauooQp  plus  bas  qua  dans  les  cas  ordinaires.  Ga  vioe  dasir 
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lualion  coïnciiln  urti:  iinediïptwilimi  parlitulièrpde  l'aorte. 1« 
capsul«  fibrwwM  *»ll  fort a<lliérenle  au  reio  droit,  k  Usorba 
dat^tifl  on  irniorquail  depelili  kjaleaet  des  corps  carDIagi- 
IMux.  ijH  <^nul(itir  de  lu  «kibstanee  lubuletue  est  naturelle,  lia 
vcinea  du  tiaxu  collulaire  eilérieursu  i-rjn  goucfacBont  trèagnt- 
gémd<'iii»g'  li"  capsule  fibreuses»!  adhérente.  Lymphe  cragn- 
Ubl«d^(»i«  dans  la  su bvtnncccarli cale  aous  forme  de pwnJw. 

Om.ULXTI.—  C«ch«ia,  UiMtur  *UUimuiilc;ar>aMftlobi>M  nmiOt- 
nÙnB»>«>  continanl  dai  gloliul»  siui|uoiii  :  merl  daii>  1«  tumsti 
tBmfnr  raoc^nw  daai  le  miiocolcig  ;  utiéritlan  ciacémue  aa  pjlai 
itau  onl  du  ruUnui  conoiciiCEineat  d'ulilllériiioa  <Ie  l'eitrHDitc  at^ 
rtmre  dï  l'uMiifï;  pj<lo-D*phrite  coW™ti™i  ancien   kj.te  denwnl» 

■    »Uiif,.inpololtab**rooir»n.ulliauceol«delaprotub*r«Dee«aii!«II«. 

Cotn-inis  l)upi»;,  mtorcliande  dei  (f aatre  Baisons,  «•!  «irirt 
l*h4{>itHl  la  17  tnara  i«}«.  Sortie  ibds  eire  guérie,  elle  ;«t 
rrolr^e  le  iG  mai,  et  y  oal  inotle  le  3*  mai  de  la  m^me  tnai». 
Celte  rejiimp,  âgée  de  soinsnie-neuf  uns ,  d'une  itiaipenT'Ck- 
ebectique,  i  face  pâle,  tem-nae  et  lillnnnée  de  rides,  est  ttUe- 
neut  aSHiblmqu'clleiiie  peut  iguire Tester  plus  dedeiuiieum 
'pAJour  h(ir«  de-son  litt'Cncare  esl-eltc  obligée  de  s'anewrlà 
chn(]ue  il  19m ni  puur  Avilei'  ilcs  liraillriiiPDa  dotiloureui  que  la 
IMtion  détermine  du  c4lé  droit  de  l'abdomen.  Bu»:c»lt»  ré- 
'gfton  OD  Iroure,  eu  niveau  et  jusqu'au  desaonaik  fonlHUB) 
^iWiumeurdure,  immobile,  non  adhémnte  wtaB<f»^'Ai»- 
inisales,  qui  paraît  faire  auile  h  use  sneonde  tuMeirplu pn- 
'feéde,  plusdlflicik  Ji<;trcotiacrii>e  et  située  datifl  ht  r^ptnt  4b 
'rein  droit.  Cps InmeDrsBont  dures, doulouretuvalta prawin, 
«tdonupu  t  itn  son  marft  lapercnaaien.  Le  foio-et  la'vMe-n'M&èW 
trttMnaigne  d'allération;  ie  câl^gaudhe  del'abdsiiieu  ueMWlMl 
i4en  â'anoinMl;  il  &'y'a'poirrt'Cle«ArciBité'dBKar'le  -péiilBbie. 

^'bcBotttd'UrinCT'sfcfail'sanlirtTès  aotiTeiH peurdatft lejawr 
■et ^Itts  Beav««  èncere  pendastla  nuit.  ToniiéfoM,'l*iqttHltttl 
'AnnmfesTffndwM,  dB&a'lM'v>iigt-^nBire'beurta,'#giAe1'p«în 
«ntfcini-'Htre.iii^iBsJon  sCfâitMme  donkwr,  prcMpiegntte 
H^oUtM,  ettiiceiisiKHt«B'«ffari«>seiirt>tafelea  i-cmn^IrSxMSl»- 
'd»S.'L%riini  ^■e'm0leni"ia«ii8<ctlFiu(i,'«M  4iMifaé^'Ar- 
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iinte  au  moment  derémissidti.  Quelque  temps  après,  il  se  fotlne 
att  îond  du  Tâse  un  petit  dépôt  blanchâtre  qui,  examiné  au 
miéroscope ,  ne  présente  que  des  ^obùles  muqueux.  La  pré- 
sence de  ces  globules  ne  tient  pas  seulement  au  mélange,  avec 
Tutine,  des  flueurs  blanches  dont  la  malade  est  affectée  de- 
trtiferortiong-temps,  car  l'urine  rctîrée  delà  vessie  aU  mo^ren  du 
etfthétérisme^  en  contient  aussi  qttoiqu'en  plus  petite  quantité. 
La  malade  éprouve^  dans  la  région  hypogaiitrique,  des  dou- 
lètilrs  qu'une  <fbrte  pression  exaspère.  'Le  toucher  par  le  vagin 
fatt  reconnatnre,  au  col  de  la  matHce,  une  dégénérescence,  un 
ItkttioIlissemeEit  pultacé  qui  en  aéAicéles  lètrefe. 

tl  est  impossible  de  sentir  la  matrice  à  travers  la  patoi  ab- 
âDkhînale,  après  avoir  «vidé  lâTessie. 

^Exappétence ,  dégoût  des  silimens  ;  pas  de  nausées,  ni  de  vo** 
niteemens';  <!ontftîpation  depuis  trois  jours.  Toux  assez  fré* 
4ttente  aveciezjpectoralion  catarrhale,  peu  abondante.  L'intelli- 
getace  est  usée  et  affaiblie  comme  tout 'le  reste.  Cette  femme  a, 
toute  sa  vie,  habité  Paris^oii  elle  a  joui  d'une  certaine  aisance  et 
mvné  une  vie  active  et  régulière,  ^ès  sa  plus  tendre  enfance 
etle  a  été  in^ette  à  un  écoulement  'leucorrhéique.  Elle  a  eu 
Im  enfant,  et  a  cessé  d^ètre  réglée  à  l'âge  de  quarante-huit  ans. 
ID^ttne-santé  habituellement  bonne ,  elle  commença,  il  y  a  douze 
atMy'à  ressentir^  surtout  au  printemps  et  en  automne,  de  vives 
douleurs  dans  les  régions  sacrée  et  inguindles.  U  y  a  deux 
atte ,  ces  dotdeiini  hnrentTemplacéespardes  douleurs  continues 
éaiMi  tout  leeÔté  droit  de  l'abdomen,  quelquefois  accompagnées 
fk^fomisseufetti,'de  crampes  d'eStomacët  de  plusieurs  autres 
eyinptOmes  qui  ^foretlt  regardés  comme  des  attaques  de  mf- 

lja*iiiiBkAe'^8imre  que,  de  toUtttemps,  elle  a  eu  presque 
^nmsit  'de  âiffieulté  pour  uriner  qu'elle  en  éprouve  aujoun* 
tl%Mdr.  -Elle  dit  n'avoir  jamais  uriné  de  sang ,  ni  rendu  dd 
fiwiérs.  Oe  n'eet'que  depuis  lemoia  de  juin  de  l'année  r8S7 
i^pMte  s'est'aperçue  de  Texisfenee-dNitte  tumeur  dans  la  région 
«ttibâicale.  'Elle  a  observé  que  cette  Tumeur  variait  qnehftie^- 
ftrla^  volume-^t  qu^elleparaissait  dimhiuer'sous  l'inihience 
4tarftti|;ati&. 


NEPHRITE   SlUPLE 
!S  douleurs  vives  que  la  malade  éprouva,  pendant  sonijr 
jour  i  l'hôpital ,  daui  la  région  de  la  tumeur ,  la  persialance  de 


lélange  des  globules  muqueux, 
,  firent  peuscr  qu'il  existait  une  in- 
assinet  et  de  la  vessie  ,  et  que  la  la- 
laeércuae {pattillet  de  Vichy,  gomim 
liqiie  pour  frictionner  le   i/tnlrtf 


l'alcali 

la  fréquence  dei 
flammatioa  du  rein  , 
nieur  était  probablen 
êduteorte  ;  Uniment 
hauiUon,  lOupe.) 

Quelque  temps  après,  la  raaUde  sortit  de  l'hôpital  pour  ar- 
ranger ses  afiaii'es.  Elle  y  reuti'a,  le  17  mai,  beaaeoup  plus  &^ 
ble  et  beaucoup  plus  souflraale  que  lorsqu'elle  en  ^latl  lortîb 
Elle  nous  raconta  que,  huit  jours  avaut  sa  rentrée,  elle 
ovait  perdu  connaissance  pendant  quelques  inatans;  que,  de- 
puis cette  espèce  d'attaque,  elle  n'allait  à  la  selle  qu'avec  une 
eslrème  difficulté  i  qu'elle  urinait  in volontai Tentent  et  qu'élit 
était  dans  l'im possibilité  de  se  tenir  debout.  Cependant  Ici 
îiéculaient  eucore  quelques  mouvemeDi 
é  leur  sensibilité. 

Le  iS  mai,  la  tumeur  abdominale  parait  avoir  considén- 
blement  augmenté.  Du  reste,  rien  de  cbsogé  dans  l'eut  de 
la  malade,  si  ce  n'elt  que  la  faiblesse  générale  a  ragroenlé  u 
point  de  faire  prétager  une  mort  prochaine.  Mort  le  37  mïi 
i8i8.  Autoplie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Blat  exfé' 
rieur.  Femme  bien  conformée,  roortedanale  marainie..^^ 
domai.  En  écartant  le*  circonvolutions  intestinale*,  on  dé- 
couvre entre  les  courbure*  du  duodénum,  au  roilieu  du  tiuD 
cellulaire  *ou*-jacenl,  une  tunienr  grosse  comme  une  onnge 
et  trè*  dure ,  composée  d'un  mélange  de  tissu*  Mpiinrheni, 
encépbaloïde  et  tuberculeux.  La  grosse  extrémité  do  pancréas, 
Adhérente  k  celte  tumeur,  en  augmente  le  volume  ,  mai*  M 
participe  pas  i  la  dégénérescence.  Une  tumear  duoCmibc 
entièrement  composée  de  tissu  encépbaloïde  exiate  airbud 
droit  du  grand  épiploon.  L'estomac  est  très  dilaté.  A  deux 
li^es  delà  valvule  pjloriqne,  au  commencement  de.sa  gr«nde 
courbure,  on  voit  une  ulcération  circulaire  dedenxpoaceadc 
diamètre,  à  bords  relevés,  formée  par  des  végétation*  dnre^ 
irrégulière*,  vasculairês  et  laissant  suinter  par  la 
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une  matière  jaunâtre  et  ichorease.  Cette  ulcération  ^  parse- 
mée d'inégalités  y  recouverte  lyir  une  fausse  membrane  molle^ 
pulpeuse,  repose  sur  une  plaque  de  tissu  squirrheux  qui 
parait  formée  aux  dépens  des  membranes  celluleuse  et  muscu- 
laire. La  membrane  séreuse  est  parfaitement  saine.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  continuité  entre  l'ulcération  de  l'estomac  et  la  tu- 
meur située  au  dessous  du  duodénum.  Le  diamètre  de  l'orifice 
pylorique  n'est  pas  diminué ,  le  duodénum  a  perdu  un  peu  de 
son  volume  ;  ce  qui  est  dû ,  sans  doute  »  aux  adhérences  nom- 
breuses qui  existent  entre  lui  et  la  tumeur  dont  il  entoure  les 
trois  quarts  antérieurs. 

Le  reste  du  tube  digestif  n'offre  aucune  altération.  Le  gros 
intestin  est  rempli  de  matières  fécales  solides. 

Le  rein  droit,  par  son  extrémité  supérieure,  un  peu  soulevée 
en  avant  et  en  dedans,  est  en  contact  avec  le  côlé  droit  de  la 
tumeur  cancéreuse  située  au-dessous  du  duodénum.  Il  est  ang« 
mente  de  volume  et  de  densité,  et  pèse  six  onces.  Sa  membrane 
fibreuse  s'enlève  avec  assez  de  facilité.  La  substance  corticale  est 
généralement  grisâtre  et  striée  de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang. 
La  substance  tubuleuse,  un  peu  plus  rouge,  ne  présente  pas 
partout  la  disposition  fasciculée,  de  sorte  qu'en  quelques  points^ 
il  parait  y  avoir  confusion  des  deux  substances.  Le  bassinet  est 
dilaté  au  point  de  pouvoir  admettre,  dans  sa  cavité,  un  petit 
œuf  de  poule.  Sa  membrane  interne  est  épaissie  et  d'un  blanc 
mat.  L'uretère  est  dilaté,  et  au  moins  trois  fois  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  normal  :  son  extrémité  inférieure,  fixée 
par  des  adhérences  solides  au  tissu  cellulaire  induré,  et  épaissi 
qui  le  sépare  des  parties  environnantes,  peut  k  peine  admettre 
dans  sa  cavité,  un  stylet  ordinaire.  Son  orifice  vésical  n'est  pas 
obstrué* 

Le  rein  gauche,  qui  pèse  une  once  de  moins  que  le  droit, 
présente .  à-peu-près  le  même  aspect  que  ce  dernier,  si  ee 
n'est  que  le  bassinet  et  l'uretère  sont  à  l'état  normal.  Son 
extrémité  supérieure  est  occupée  par  un  kyste  urinaire  ,  gros 
comme  une  noix. 

n  existe^  au-dessous  de  la  moitié  supérieure  du  rein  droit» 
au-dessous  de  la  capsule  surrénale  et  de  la  masse  formée  par 


«  1««  feuilleta  da 
i»-rétiBl,  ime  pèche  ayant  â-peu<prte  la  fomc 
d'vn  rain,  longue  du  ciii<^  pouces,  large  de  tro»,  mail  tSmitsèt 
d.'sv»)t  *ii  Brriân,  dtt  manière  à  pFéaenler  è  peinp  na  deiut- 
pouce  (l'épatMeur.  Lm  pnrois  île  celte  poche  ,  épaissea  d'an 
daioi-lii^Aan  iTKiiiia  eide  natun:  fibreme,  «ont  unies  par  Irar 
tue  iutcme  au  iuojhu  d'une  imlière  jatme  grisAtre,  dtni 
tMMpnr«nle,  qui  a  l'sspect  et  la  connaiance  de  Ib  gel^,  tait 
qulpi'âs0nl«ea  <pieli|iips  points  une  dîspoïitian  fibrilhmirk  \ 
BMitpiâe  et  det  adii^reuces  tpœ  i'ou  ne  peut  détruire  qfie  par 
de  fortes  tnictiona.  11  n'y  a  aucune  commuDieation  entre  a 
iDjate  et  le  rein,  et  U  cipfulesun  Anale.  Lefoieesl  ^etil.  La  t«- 
sicule  biliaire  (sl  au  oonlraire  au  momaune  fois  plusTohffli- 
Bflttie  que  dan*  l'eut  nain.  Il  n'y  n  cependant  aucun  obiitcle 
à  l'^oulement  de  la  bile  daos  le  duodénum. 

JjH  matrice  Ml  eulrftinement  petite ,  du  volume  d'voe  grosse 
uveiine.  Ln  porliuD  postérieure  de  aou  col  eat  eulièreiiKiit  i)^ 
imileparla  suppuralioii.LeBbordBde  l'ulcrmliondii  oui  et  de 
laaiatHcesonidurB,  irrégulieraet  lorméa  par  de*  v^tBiioos.H 
n'y  a  d'autre  empèclwmtiit  à  la  communication  libre 4u Tigiu 
aveclaoavitépârilon#ale,queqiielquesadbérei]cesfra^lMeitm 
Is  face  poBliiripure  de  l'utérns  Pt  la  face  nnlfripure  du  reclnm. 
Ptitrini,  Le»  poumons  préaenteut  quelques  cmerétiflDi  n- 
bareuleuiee  el  «rétacies,  i  Itiur  aommet,  an  ntTenrthtquel'OB 
reneonire  dea  adhérence*  ptearJtiqaeianaienn«K 

hie  cerar  eat  eain.  Les  'tvItuIb*  «aptiqueb  'SOM  «itBtwiM, 
quoique  l'aorte  pectoraïe  «oit  ^mormémeiit  dilMéa.  '1m  «t^ 
Mt  fluide  fwrtoul. 

f  te>  Au  eeutte  de  la  protnbérsnooanimlBira.'Ma'tnnMM 
point  cancéreux,  duTolume  d'unpoi8,qui  esl  iufiltridawaf 
lurpeu  ra  molli.  Le»  pa  rtfes  ambiantesson  tMiu««<K  H«préManiit 
|nsde  traces  d'imbtbitionouideramalliHemmtt-faéniartlMfifM» 
'^439.  Les  maladies  du  fianern»  aantrarM'ot  ellea-tttitfel 
d'inûueuce  sur  le  développe  ment  de  la  iié[AiFtt«.iBoBMfif<iKi 
d'après  J.  F  .Uertodt ,  un  cas  de  cancer  de  cet  org«ii«/Aat>lM|i>l 
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les  reinB  ^tarant  uotM  «t  ie«rrMnpu«.  LieiAmid  (x)  cite  auni 
un  cas  d'eltération  chroiviqtté  du'lbie  ,  du'pérkonie  mt  du  ipatf» 
créas,  dans  lequel  le  'maUday'qui  était  uu'atlfînit  de  hait  «nay 
«fait  rendu  des  urines  paraèentes.  «Mais  toutes  ces  notes  sont 
irès  incomplètes  :=  elles  téaratguentseulemaut  de  cefait  que  1*1^ 
aarvation  cliniqueTeprwkiittoi]sle«-joan,'8avofr,ide  la  géiré^ 
-xalisation  des^déaardres  dana  les  inftaHailnatiotn>  chroniques  de 
l'abdomen. 

i$  440.  On  a  TU  pIusienrsITois  'le  foie  devcnirmalade  parla 
^[nrésence  d'une  coUeetion  purulente  dat»  le' rein  droit ,  et  ^hsÈ 
^souvent  encore  dans' la  caTÎté  du  bassinet  et  Ûes  calices  (Voytft 
'J^élite).  Ainsi  Paw  (a),  dans  nu  cas  d'abcès  du  foie ,  a  tu  le 
ràin  droit  rempli tlepus.^yoiciun  cas  analogue^ oiiTaltération 
paraît  àyoir  commeticé  par  le-'forô. 

Obs.  LXXYII.  —  Inflamination  et  tuméfaction  da  foie  chez  va.  vieillard;  à^ 
snrie  ;  arine  tantôt  claire ,  tantôt  chargée  de  pus;  symptômes  de  -fièvre .im« 
termittente  suivis  d'un  état  typhoïde  ;  mort. —  Foie  volumineux,  fortement 
adhérent  aux  parties  voisines ,  et  ottrant  une  large  cavité  communiquant 
arec  rintérienr'du  reindroït.  —  (Dohlhoff.  Medicinitche  Zei/un^.  Berlia 
ao  september  1897. a.  9B). 

Depuis  plusieurs  années  j'ai  été  le  médecin  de  M.  ^ ^  et| 

pendant  ce  temps,  je  Tai,  à  diverses  reprises,  traité  soit  d'acci^ 
Sens  hémorr^iôïdaux  ,  sôit  d'une  inflammation  chronique  du 
foie  ^  qui  prenait  par  fois  un  caractère  de  grande  acuité^  et 
qui  produisit  peu-à-peu,  à  un  degré  assez  considérable»  la  tu- 
méfaction et  Pînduration  de  cet  organe.  Néanmoins  Tétat  gé- 
néral de  cet  homme,  sexagénaire  très  vigoureux,  n'en  était  pas 
Irôubl'é  d'une  manière  notalble ,  jusqu'à  ce  que  des  incommb- 
3iiés  très  douloureuses  commencèrent ,  il  y  a  dix^uit  mois,  à 
se  (léclarêr  dans  l*émission  de  l'urine.  Le  malade  se  plaignait 
aenvicis  fréquentes  d'uriner  ;  l'évacuation  du  liquide  était  ac- 
compagnée des  plus  vives  douleurs  dans  la  région  de.  la  vessie^ 
au  dessus  du  pubis  et  dans  le  trajet  deTurèChre.  !Ce  n'était 

(x)  Lieutand.  Sist.  anat,  med,  t.  i.  p.^  ôbs,  12. 
'*^  Cas  c!të  psir 'Boiiet.'(5^pàlbM»n.t.'n.^.'ag6.  de  hypMndi^ioivm 
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qu'npris  de  grands  efforts  que  s'écouIaieDt  qaelques  gostln 
d'urine,  suivios  enfin  d'un  plein  jet.  L'émission  des  deraiira 
gODiles  était  particulière  ment  douloureuse.  L'urine  évacuée 
avait  une  coloration  variable  ;  rarement  elle  était  foncè<>;  liptn- 
part  du  temps  elle  était  d'un  jaune  clair  et  d'une  fétidité  eilra- 
ordioaire i  il  s'en  précipitait,  eu  quantité  assez  considérable, 
un  dépât  semblable  i  du  pus.  A  ces  incommodités  du  côlé  ia 
Toies  urina  ires  ,  qui  tourmentaient  cruellement  le  malade,  im* 
tout  la  nuit,  et  lui  enlevaient  presque  tout  sommeil,  se  joignit 
une  conatipatiou  très  opiniâtre.  Ces  souffrances  se  inaÎDltarent 
&-peu-prês  au  m^me  point  pendant  dix-huit  mois  ;  dans  M 
intervalle  ,  le  malade  n'eut  guère  que  deux  aemaiitea  ou  son 
état  fut  un  peu  moins  douloureux;  mais  jamais  il  ne  fut  exempt 
de  djiturie.  Tous  les  moyens  employés  échouèrent  j  seulement 
l'usage  de  l'eau  minérale  de  Wilduog  parut  agir pei>danl quel- 
que temps  d'une  manière  avanlageuae;  mais  cela  ne  fut  pasds 
'durée.  L'eiamen  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  donna  aucan  r^ 
aullal  qui  pilt  éclairer  le  diagnostic.  Les  choses  restèrent  ainn 
jusqu'au  i6  mars.  Ce  jour-là,  M.  B...  fut,  peut-Slre  i  la  suite  d'un 
refroidissement,  pris  d'un  frisson  violent  que  la  chaleur  et  11 
sueur  nnivirent.  De  sernblables  accès  fébriles  se  répétèrent  ■ 
pendant  trois  jours  Ht!  suite  vers  la  même  heure,  puis  ils  ces- 
sèrent, et  il  se  développa  une  fièvre  avec  état  tjplioïde,  à  la- 
quelle le  malade  succomba,  le  97  mars. 

Je  n'obtins  l'autorisation  que  d'ouvrir  la  cavité  alidominue) 
on-verture  qui  montra  les  altérations  remarquables  que  je  viii 
décrire.  Aassitâi  après  l'incision  cruciale  des  parois  abdomi- 
nales, le  foie,  énormément  grossi,  se  présenta  ii  mes  yeux;  il 
avait  une  coloration  d'un  gris  d'ai^nt,et  il  était  couterl  d'une 
mnltiliide  innombrable  d'élévations  de  la  grosseur  d'an  poil- 
Au  tiers  inférieur  de  sa  face  convexe,  il  était  tellement wù 
an  péritoine  voisin ,  qu'on  ne  pouvait  les  séparer  l'un  de 
l'antre.  En  l'essayant,  j'arrivai  dans  une  poche  dont  l'on* 
vertnre  donna  issue  A  une  quantité  considérable  d'tu  pV 
épais  et  jaune.  Cette  cavité,  qui  était  assez  grande  pour  recevmr 
non  poing,  était  situtée  dans  la  partie  adhérente  du  foie  dont 
il  Tient  d'être  parlé,  et  elle  était  tapissée  d'une  membrane 
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blanche  et  épaisse  de  plusieun  lignes.  Cette  poche  était  plus  aj> 
rondie  en  haut,  plus  resserrée  en  bas  ;  et,  lorsque  je  dirigeai  mes 
doigts  vers  la  partie  plus  décliye»  je  fus  étonné  de  trouver  que  de 
ce  point  elle  s'étendait  encore  beaucoup  plus  loin.  Je  divisai  alors 
les  parties  sur  une  sonde ,  et  j'arrivai  dans  le  rein  droit ,  qui 
était  à  peine  reconnaissable.  En  effet  il  ne  restait  pas  la  moin- 
dre trace  de  la  substance  de  cet  organe  ;  j'avais  seulement  de- 
vant les  yeux  un  grand  sac  membraneux ,  deux  fois  aussi  gros 
qu'un  rein ,  et  contenant  le  même  liquide  que  celui  qui  était 
renfermé  dans  l'abcès  du  foie.  Les  deux  cavités  communiquaient 
ensemble  de  la  manière  la  plus  évidente.  L'uretère  du  côté 
droit  était  deux  fois  aussi  large  que  dans  l'état  naturel  ;  la 
vessie  était  remarquablement  petite;  ses  parois  avaient  un 
buitième  de  pouce  d'épaisseur»  et  sur  différens  points  »  sa , 
surface  interne  présentait  des  ulcérations  superficielles.  Le  rein 
gauche  était  dans  l'état  naturel.  L'estomac  et  le  canal  intestinal 
n'offraient,  non  plus  »  aucune  altération  ;  mais  la  rate,  qui  était 
au  moins  triplée  de  volume,  avait  la  même  couleur  que  le  foie , 
était  parsemée  des  mêmes  petites  tumeurs,  et  le  tissu  de  ces 
deux  organes  était  devenu  si  ferme  qu'il  criait  sous  les  inci- 
sions du  scalpel. 

Après  ces  résultats  de  l'autopsie  cadavérique,  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  d'abord  un  abcès  très  consi- 
dérable du  foie,  abcès  qui  s'est  frayé,  d'une  manière  remar- 
quable, une  voie  vers  le  rein  droit,  et  qui»  détruisant  peu-è-peu 
la  substance  de  cet  organe,  a  vidé  son  contenu  dans  la  vessie. 

S  43<  •  M.  J.  Monat  (x)  a  publié  plusieurs  observations  recueil- 
lies aux  Indes ,  sur  des  Européens,  d'après  lesquelles  il  a  cru 
pouvoir  avancer  que  le  pus  des  abcès  du  foie  était  quelquefois 
éliminé  par  les  selles  ou  par  l'urine,  sans  communication  de  ces 
foyers  avec  la  cavité  du  calice  et  du  bassinet,  et  même  sans  lé- 
sion matérielle  des  reins;  mais  ces  observations  sont  loin  d'être 
concluantes  et  manquent  de  détails  nécessaires.  Dans  un  cas 

(i)  Monat.  Pundent  tUtehargesfrom  thé  hhdder  mnd  neimm  ni  ktpmtie  dit* 
emtes  (The  medico*cbirorgîcal  review,  etc*  by  James  Johnioiu  lulyt  z839, 
p.  3i5). 
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{ Olw.  1  ),  <kiul>-ur  ua  cAti  droit ,  fièrre,  augmeutaliou  du  vola- 
nadu  foie,  cinqainte-aept  jaura  après  U  commenceinriit  de 
la  lualailici  lorsque  l'on  Élail  dam  l'allante  que  le  pus  allait  se 
former  dun»  le  foie ,  on  observa  des  malièrei  purulentes  dans 
le«  Belles  (it  plus  tard  en  grande  quanlilé  dans  l'urine;  en  même 
temps  la  tumeur  du  foie  diminua  et  cessa  entiârement  de  ae 
faire  sentir.  Cependant  ptiuiant  taule  une  année  ,  quoique  la 
a&nlé  générale  fût  bonne,  la  cdté  fut  de  temps  en  temps  dou- 
loureux et  voLumineuE,  le  malade  ùlalt  toujoiire  souhgé  toutes 
IcB  fois  qu'il  rendait  du  puB  par  les  selles  ou  par  les  urines.  Par 
momena  il  y  avait  une  llucluation  manifeste  au  câté.  Guérisoa. 

DauB  un  autre  cai  (Obs.  v),  djgenlerie  aiguë  aiec  douleur  ^ 
l'épigastreicinquanle-aii  jouTBsprèft  l'attaque,  pusdans  les  sel- 
les i  le  jour  suivant,  urines  pui'ulentes  avec  soulagemenl  ;  pen- 
dant trois  sema  in  e«  à-peu-prés,  un  peu  de  pus  par  les  urinea  el 
lea  Belles,  sans  beaucoup  de  aoulagemeut.  Mort.  AJ>cès  valu- 
mioeui  tjana  la  lobe  droit  du  foie,  renfermant  treize  onces  de 
pua.  La  veasie  épaissie  contenait  un  mélange  de  pus  et  de  bile  ) 
aucune  communication  entre  les  conduits  biliaires  et  les  reins, 
ni  avec  les  intealinB. 

S  jii.  J.n.obinson(i]a  vu  des  collections  punllenlca  danalea 
reinscoïnolderaiecdea  tubercules  dans  le  foin,  et  une  augmenta - 
lion  de  volume  de  la  ratei  Dans  nn  cas  oii  le  foi«  était  très  volu* 
mineux  et  engorgé, Telfort  (a.)  a  va  1»  surface  du  rein  droit  oi- 
flamméei  Portai  <3]  a  tu  Ujaunissese  joindre  à  l'inflammation 
du  rein  droiL  M.  J.  A.  Clos  (4)  a  vu ,  ce  qui  est  plus  rare,  une 
doulenr  survenir  dauale  rain  gaucbe,  arec  dysurie,  dans  nn 
caa  d'abcèa  du  foie. 

Lea  CBS  de  coïncidence  de  la  néphrite  arec  Ua  affections  du 
foie,  et  surtout  avec  l'bépatite  exigent,  pour  être  reconnus, 
une  exploration  trb»  attentive.  Non-seulement  la  douleur  peut 
avoir  à-peu  près  b  même  si^e  dana  les  àeux  caa,  maiB  il  pantt 

(]}  Ediai.  meJ,  and  turg.  Jaamat,  jaaair;  i8i3. 
(i)  MitLaadpfyàtal  journal,  yattiiBiat  p.  453. 
(î)  Partd..JiiiU.  nid.  U  y,  p.  Î77, 
(4)  SffimrtIU  BibUolhijiic  médicale.  iSaS.  t.  m.  p.  3Bg. 
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qfiei  VhifAtila  peut  occwonw  qualquAfoia  imm  supjptresMéi» 
diuône^  analogue  à  celle  qu'oa^aerve  dana  Lt  n^^rite ,  aMt 
que  le  rein  paraisse  nullement  enflammé  apràg  la#mio|}t.(x}.  Sfnn 
autre  côté  y  ou  a  pria  souYAUtideaiiiflammationa  rénjsdes.piaur 
4aa  raaladiea  du.  foie  ;  ceaont.  aurtsQiit  lca:pyélo*néphrites:et'lMi 
^éUte3;aveadislenaiDn,.QiyL  glutôi  lesr.tumeani  qu'eUeaformanl^ 
qui^deyenuea  adhicenteaaufoieiy  par  auUe  de  péritonitechrooir' 
que»  ont  été  roccaaîon  de  cea.erfeni:s,  de  diagnostic,  dont  bia 
anx^lea  de  la  sisiexice  offrent  de  nombrenu;  exmn^^ea  0^3P«i 
Pifélite),. 

En  eiaiainant  le  cadavre  d'un,  bamme  mort  d'un  .cancer  du 
fojte.  avec  ^arrbée.  ultinKi,.  indépendammeiot  de  raltération-  d» 
foie,  qui  était  enyahipac  un  très  grand  nombre  d^  tunnenra^aar 
çéphaloïdes.  de  difUBxenteargjcandeturary  je  trouvailea  deuxmn» 
enflammési.  lia  étaient  nw^a  et  durs,  et  leur  surface  était  pair* 
semée  de  graine. de pufty.épaffarou  disposés  engroupeai  entoiwés 
d'une  auréole  très  Ibnoéa.  Lie  puer  infiltré- dans  la  substanee^coiv 
ticale  apparaiaaaity  à  JarCat«pe|^8Qua^forfne  dje  «tnespurulentea* 
n  y*  avait  aussi  trois  petits  corps  çartili^ueuic,  de  trèa  petite 
dimension,  àJasuperficiedelftaubatance  corticale  du  rein  gau- 
che* Les  caliœs^t  lea  bAaaineta,  les  uretères  et  lest  autre» partiea 
des  Yoiea  udnaireaétaisHt  dani^  l'/étl»!  aaÂu, 

J/aurai  plus  tard  occaaion.  de  Devenir  sur.  lee  rapport»  qui 
existent  entre  les  affections  d^a  rein»: et  lea  maladie»  du  f oie. >.eii 
traitant  delà  néphrite  albumineuse,  dans  laquelle  ils  sont  bien 
plus  marqués  que  dans  la  néphrite  simple. 

$  44^*  ^  &  neité  aussi'  que  là  rate  s'enflammait  quelquefôis 
à  la  suite  de  colfections  purulentes  dans  le  rein  gauchf'  •  Je  l'ai  vue 
offrir  une  augmentation  extraodinaire  de  volume  dans  un  cas 
de  pyélitQ  :  le  plua-ordtiHiireme'it  cependant  la  rate  est  saine } 

(i)  Pnellns  dies  x5  natns  ventris  tonoinihns  .correptus  e&t  >  ac  post  mnlr 
tam  orinaB  profusionem ,  plane  £iit  retenta  naqnaacL.obUnioj  iiLgibbobc- 
patis,  ubi  cara '  exoritnr  » jiisi^U  inflammalio, ciuA.iû|ppeidiQe  in?eiita  est: 
nnnqnid  haec  causse  retentionis  nrin»?  Renés  enim,  vesicup  «tc.citra  vi|ii||ii^ 
(Bonet.  Sepulcretum^  à^una»  •B||(reriMWie^jQb8Qrir<'iti«uzFXit,  §  9.  ton». 
II.  pag.  638).  ' 
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mail,  dani  le  o»  de  rfisiension  purulente  du  rein  gauche,  la  rate 
ptut  ^Ire  refoulée  vert  la  poitrine,  i  la  partie  ■upérieure  de 
lliypocliondrc  gauche,  (i) 

$1144.  L'atleolion  dpipathologistei  ne  s'est  pat  encore  dirigés 
aur  les  néphrites  aijjuËs  qui  BurTiennent  quelquefois  4  la  dn 
des  fêrilonitfi  chroniques,  et  quelques  jours  avant  la  non. 
M.  Broussais,  dans  son  beau  travail  sur  les  phltgntatitt  tkn- 
niquei ,  ne  cite  paa  un  seul  exemple  de  cette  complication. 
Dans  le  tableau  analytique  de  ia>  autopsies  des  fièvres  puei^ 
pétales  terminées  par  la  mort,  M.  Tonnelle  {>)  n'indique  an- 
can  cas  de  néphrite.  Toutefois  dea  observations  anlérieurea 
établiiseut  la  possibilité  de  la  coïncidence  de  ces  dsui  mala- 
dies. Th.  Bonet(3)  en  cite  deux  eiemples.  Dans  un  cas  de 
péritonite,  1res  intense,  produite  par  un  élrangteraeat  de  l'in- 
testin dans  le  trou  ovalaire  du  cdté  gauche.  Maréchal  (4)  a  vu  le 
rein  gauche  ramolli  dans  la  moitié  inférieure.  Husham  (5)j 
dans  un  cas  de  péritonite  géuéral  chronique,  avec  adhérence 
de  tous  les  viscères  ,  dit  que  les  deux  leins  contenaient  ua 
mucus  épais  el  des  calculs,' 

Voici  deux  nouveaux  exemptes  de  complication  de  la  né- 
phrite avec  la  péritonite  chronique.  Dans  l'on  d'eux ,  la  né- 
phrite survint  après  une  adminiairalLon  asseï  active  des  diuré- 
tiques, qui  eut  peut-Ëtre  quelque  influence  sur  le  développe- 
ment de  l'inflammation  des  reins. 

OSI.LXXTIII.— ÉpaocbnncDtiéreaicaïuidcnlile^BilaontBdapiriKnac, 
■  Il  mile  d'une  péritomls  (  admiaiitritiini  BCtiie  dci  diaiétiijau  ;  ijinp- 
tOnc*  d'eiciutïan  dei  TDin    uriniirBii  phénomènM  patiidei  ;  mort. — 

Graaulitioni  toLercaliniAn  à  la  lurface  da  pcritoiue;  tubercalei  pnlvcnui- 
rei  ;  donlils  uéphrilt. 

Le  nommé  Marquant,  âgé  de  5o  ana,  mannisier,  jouissait 

(1)  Balloaii.  Optra/  tpîd.  et  epbem.  Ub,  11,  p.  191.  —  I.  ZangtiL  Xed, 
Jahré.  d.  ociuirr.  St.  Dd.  xiT.  St.  104. 
(1)  Arch.  ginèr.  dl  mèd,  t.  XXII.  p.  jR?. 

(3)  Bonet.  ScfultraMm ,  t.  11.  p,  401  :  de  Tcntrii  imncire,  obs.  vil.  — 
liU,  t.  II.  p.  44fi. 

(4)  Joun.  géa,  dit  k&ptmx,  i BaS.  inifoL  p.  178, 
(^  plàUn.  inmiMi.  vol.  xuii. 
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quoique  délicat,  d'iuit  boimt  santé,  lonqbe  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  dernier,  il  commença  à  éprouter,  sans  cause 
connne,  du  malaise,  des  finssateirréguliersy  de  l'inappétence 
et  de  la  courbature.  Il  n'en  eentinua  pas  moins  son  travail, 
et  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  février  x835,  que,  se  trouvant  plus 
malade  et  voyant  son  ventre  enfler ,  il  entra  k  l'hôpital  de  la 
Charité.  Il  n'accusait  alors  aucune  douleur;  son  ventre  était 
volumineux  et  tendu ,  et  on  y  sentait  de  la  fluctuation  ;  mais 
on  n'y  découvrait  aucune  tumeur.  Le  cœur  était  sain,  la  respi- 
ration fîdble  au  sommet  des  deux  poumons.  Les  jambes  et  la 
£Eice  n'étaient  pas  infiltrées ,  en  sorte  que  Tascite  paraissait 
locale  et  due  à  une  péritonite  chronique  ;  les  urines  étaient 
peu  abondantes  I  parle  repos  et  le  refroidissement  elles  lais* 
saient  déposer  un  aédimeot  considérable,  mélange  de  m^icne 
et  de  sels  s  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  ne  se  troublaient 
pas.  Le  pouls  était  léhrile  et  assez  fort  ;  deux  petites  saignées 
et  une  application  de  sangsues  à  l'anus  fiirent  faites  ,  les  pre- 
miers jours.  On  pratiqua  ensuite  des  frictions  avec  la  teinture 
de  sdUe  et  de  digitale  sur  les  membres  inférieurs;  le  malade 
fit  usage  d'une  potûm  atec  l'oxymel  sçillitique  et  la  digitale , 
se  nourrit  de  beaucoup  de  lait  et  de  vin  blanc  étendu  d'eau. 

Ce  traitement  fiu, continué  pendant  tout  le  mois  de  mars. 
La  sécrétion  urlnaira -augmenta,  et  l'ascite  parut  diminuer. 
Iklalgré  cette  appafente  amélioration , .  le  malade  dépérissait 
rapidement.  Vers  les  derniers  Jours  du  mois  de  mars  i8S5^ 
le  malade  se  plaignit  d'une  cuisson  dans  l'urèthre,  avec  dei fré- 
quentes envies  dominer,  qui  étaient  smvies  de  l'émission  de. 
quelques  gouttas  d'urine.  On  examiiial^. vessie,  et  on  put  s'as- 
surer qu'elle  n'était  point  distendue.  On  constata  qu'il  .y  avait 
plutôt  diminution  qu'augmentattoi^  dai^s  la  quantité  des  urines. 

Attribuant  k  l'usage  prolongé  des  diurétiques  l'irritation  des. 
voies  urinaires,  on  les  suspendit.  Cependant  les  douleurs  per- 
sistèrent encore  plusieurs  jours  :  puis  elles  cessèrent,  et  les 
urines  devinrent  moins  rares  ;  elles  étaient  troubles  et  peu 
colorées. . 

Ginqà  six  jours  ayant  la  mort,  lemaladeressentitde  s  frissons; 
la  fièvre,  qui  était  continue  depuis  quelque  teinps,  augmenta 
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d'una  mnniira  «sniibli;  l(»lriita  so  grippireot,  la  InngiM  ■ 
flcbanlla  aoif  ivnvl  «iVQ|  ila'yjoiggit  on  graad  abatteHint 
■««CDU  cndolomimnaiilgAn^i*!,  avec  des  uBua^eaetdo  tacbw 
Aie;  «I,  comme  la  reipiraltuii  duit  pltxfgduée,  comme  la  lonx  M 
l'evprctoralion  avaipot  augmanté ,  on  Boupçonna  ,  mais  à  UrCj 
qafl  r;u«l(]Ue  inAaramaliou  dan»  la  poitrine  éuil  ta  cauM  de 
CtwnouTFflUE  Bceidtnt.  Ln  mort  enl  lieu  le  iftBTTil  i9J5. 
Atitopiie  du   eadavre.    —  Tite.    iafillration    «érenae  da  la 

Poitrine.  Les  dros  poumons  adhérant  ein:  plèvres  par  de 
fciuaeB  mcitibranea  anciennes  ;  dea  tuberculea  crus  aonl  in- 
filtrés dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qui  «at  noir,  en  pln- 
sletirs  points.  tJn  ^and  nombre  de  pelltci  cavemea,  aa  Bom- 
met  des  poumons.  La  cœur  n'otTre  rien  de  particulier. 
^l/abdomen  ne  coulieat  pas  de  a^rosilé  ;  les  circonvolntiona 
inlestioalea  sont  réunies  les  unes  qut  anlrca  par  de  fatutes 
merabrau-'s; tout  le  péritoine  en  est'  reconTert;  ea  outre,  il 
jiréaeuit  des  grannlntions  (nberculeusev,  innombrables,  qui  lui 
donnent  un  aipecl  muarquable.  La  rate  et  t»  Ibie  aonV  saina; 
l'eatoraar:  et  te  duodénum  n'olîrenl  rien  deparb*ettlier.  La  ves- 
sie est  tont-S-rait  reventre  flur  elte-mime  et  «iMedcmère!  le 
pulii  =  :  sa  i^urface  inlpnic  est  très  rou^,  surtout  an  niTcau  du 
cal.  Sa  menibrane  mttt]ttetue'éBt|  âblreate',' d'bMG  )hBiiB«-eoB— 
siatance,  Lea-  reiits  tf^reat'  éea  iphiqaet'  à'^au  T0égw  fenur-; 
■arroDDtéea  die  fOTDfta"^nirft)mB',  diaptÙës'eit  gi^npo: 

te  rein  ganthé  (A*ijW;Pl. T,  fig.  3).  pftriWltanÉinewtqiwle- 
(frbit,  offrait  âéÉpoîïits'tfariitetn'dîApoHék  ta- gratuit»  taiBiitîlif 
il  était  envelo^p Jfif"iilillcbttdfie««ll«làfreVti%rittiftnéei  ipà  M 
déchirait  avèd  'ptSttV.'  VM  aVc^  tnitlerAefel  inltt^-dlus  I*'  tiïm' 
cortical  dn  fgiiï,  tteitAAitftfftV6ftft^<fti  l'<tlVlitofj|p«p*gpre'tM!> 
cet  organe  et  S'élit  fsjtt'jfen^'anlir  ikttïirfrt  cAnîeoaeMtÉ- 

rieure.  ■..-..■in;,      .'a  iv- ^^.i,f  ........  ■■:         ...      ■..,. 

le  rein  drofr,  îïdK  >Voc  frdHié'^ '«U'TflSlfa  deHWaitV 'éf' 
vironnant,  était  tjperfrophi^  et  oflï-àh  Iteft  ttiêtAer  ISHonl  iJTie'' 
le  rein  gauche ,  mais  k  des  degrés  plus  avancés.  On  ne^tOOtll 
pas  d'urine  dsnù  tea  caKce*.  L«  ttJJertrt*  étaient «DlïgBtV,^ 
jecléi,  reTeniM'inir  eox-itbCtàeBr  ..^,     ■•-■  ^^  '  '    ■   'y      :■■'   .1 
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QUttJQtCK*-»  Péritonite  dirookjve»  tnberonltiiiD  ;  inflammation  du  rein 

ganche. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  mourut  à  l'hôpital 
do  là  Charité ,  après  avoir  présenté ,  pendant  la  yie^  tous  les 
Âymptdmes  dVine  péritonite  chronique  |  tuberculeuse.  A  Tou- 
vertore  du  corps.  Je  notai  les  dispositions  suivantes  : 
-  Les  membranes  des  reins  s'enlèvent  facilement^  sans  se  dé- 
étirer.  Le  rein  gauche^  lobiilé»  présente ^  &  sa  face  antérieure^ 
Quatre  sillons^  Les  yaisséaux  rénaux  pénètrent  dans  le  rein^ 
par  plusieurs  branches.  Le  rein  n'est  pas  sensiblement  aug- 
menté de  volume;  unïfbrmément  rouge,  il  présente  cinq  à  six 
jpoiiits  pumlèns  vut  sa  face  antérieure  et  autant  sur  sa  face 
^Kiiltériëta*é  :  ces  points^  gros  Comme  de  petits  grains  de  plomb, 
aài^h^àtùià  et  liquides ,  et ,  au  microscope  ,  ils  offrent  un 
grand' nombre"  Se  globales.  Le  reih ,  coupé  en  deux,  présente 
«meeottlear  tWge.  La:  substance  corticale  est  peu  distincte  de 
hé Vttbitleiuie,  stce  n^est  par  In  di veetion  à%8  fnbnti,  qui  ont  une 
eMtMt-ntfpéu^lihr  fbncée.  Dans  Tépaisseur  de  lasubstancef  cor- 
Idcàle^^CNminiéèPerlIfiHeirr  dn*  rein ,  on  voit  des  pûintâ  punilens. 
D^tttf^y  dir''tttMiiliB  è^îà  tète  d'une  épingle^  sont  disséminés 
dÉiis  les  tubiM.  Si  &a  àtitsé  m  des  mamelons  suiiramt  tron  axe, 
tm  ^mîlf  pfiMEfakrs  If^es  de  pus  jaunâtre,  -convergemt  Vers 
AMtrémiftè  êB.  ftàmMor,  en  suivant  la  direction- iderrlirltrl^^ 
eoHiBtfe  -eeHivm'dé^is'  d'acide  ttrique  dans  les-  éètadt^is^uri- 
mfhres.  Cleli  éêpété  piiHitèns  sont  -  beaucoup  plus  appa- 
roMT  dflnMF  k'^ÎMdlmtibce' thbtile^  k  oopti«ale/ Le 

httiiiMft  et  le»  ^cidiees,  d'une  feîhtè  rosée  j= présentent  uis  grand 
flfMânrë'der'jMCRes  ecchymoses  d'tin:  irou^  vif ,  entre  les- 
qMItetf  ten  voit,  I  la  leiip«,  de  peiiitetr  arterisationo  vascu- 
littè».^lA  veMfttf  est  distendue  par  de  Fnrineb  Pas  de  rétrécis- 
ffenient  ^  l^tirèihr«b 

KondHtwMSrgrttikilatiraff  tubereulé         &  la  sufface  du  pé-* 
rlhoSié'.'^.  '    •  '•*■-.. 

'  *4Séttê  nfép/hHté  n'àVait  pas  été  soupçonnée  pendant  lar  tic  t 
toute  l'attention  avait  été  absorbée  par  les  désordres  grareli  de 
lâfpèrttonlie;    . 

Z6. 


Noirel,  Madeleine,  âgée  de  33  ans,  domestique,  entra  à  l'hipiv 
Ul  de  la  Cbaril^,  le  i>  juia.  Celle  fille,  d'un  tempéranieul  Ijn- 
phaliqiie  et  d'une  faible  coDsiitutiao ,  eut  pesdantgon  eofanoC 
uueieolé  très  délicate.  Ellefut réglée  JLi^ansi  à  iS  ans  elle eat, 
pendaat  une  année  entière,  mais  non  contiiiuellenient, 
lièvre  iDtennittcnle,  qui,  d'abord  quolidienae ,  prit  ensuite  b 
type  tierce. 

Elle  eat  accouchée  depuis  cinquante-trois  jours. 
L'accoucliemeiit  fut  naturel  ;  le  travail  dura  seulement  cinf 
heures,  et  la  délivrance  fut  très  facile  ;  les  loclues  s'établirent 
biea>  quoique  peu  abondantes;  la  Gèvre  de  lait  parut  le  troisième 
jour  et  ne  dura  que  dix  heures  >  à-peu-prèa,  avec  intensité;  les 
seins  étaieul  si  gonllés  que  les  bras  étaient  tenus  écartés  dn 
tronc.  Le  quatrième  jour,  un  purgatif,  administré  pour  cOBtr  | 
battre  une  constipation  opiniâtre,  amena  an  dévoieraent  qui  1 
persista  cinq  jours.  On  l'arrêta  par  des  sangsues  a  l'anus;  et 
sprès  dix  jours,  passés  à  la  Maternité,  cette  éUe  sortit  en  asstt  I 
bon  état,  se  pUiignaut  apulempnt  d'inappétence  et  de  faiblesse 
générale.  Au  bout  de  di^  autres  jours ,  elle  éproavm,  dans  In 
janxbe  gauche,  de  la  fatigue,  puis  de  l'engoardissevieDt  et  «afio 
de  la  douleur  j  l'extension,  surtout,  était  fort  doolaorense  :  elle 
ressentit,  de  plus,  de  petits  frissons ,  qui  revenaient  sortant  le 
soir.  Ces  frissons  devenant  plus  fréqnens  et  plnsloi^,  et  se  re- 
produisant toutes  les  nuits,  elle  entra  JLllIôteUDieiii  Je  trentiiou 
jour  après  ses  couches;  les  lochies  coulaient  encore}  os  Inîfil 
prendre  plusieurs  bains.  Un  émétique,  donné  pour  combattre 
la  constipation,  produisit  une  dîarrh^  qui,  cette  Au*,  dora 
dix-huit  jours.  Bientôt  Notret  s'aperçut  elle-mfinie  de  l'ezis- 
icnce  d'une  petite  dureté  au  bas^entre,  dn  celé  gauche.  Voyant 
son  état  empirer,  elle  quitta  Illdlel-Dien,  après  dix  jonn  de 
séjour ,  resta  chez  elle  une  semaine  et  enfin  entra  k  la  Chanté, 
cinquante-trois  jours  après  son  accouchement. 
Alors  nous  constatâmes  dans  la  région  iliaque  gaaçhe,uiu  tu- 
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meurdnrey  an  peu  diffuse /s'allongeant  dans  la  direction  de 
IWcade  crurale  et  paraissant  se  prolonger  profondément  dans 
le  liassin;  tumenr  chaude^  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  9  plus  douloureuse  dans  certains  points  que  dans  d'autres, 
airec  douleur  dans  les  mouTemens  d'extension  de  la  cuisse  cor* 
respondante.  Point  de  fièvre  pendant  le  jour ,  frisson  yers  six 
heures  du  soir,  rien  d'anomal  au  cœur,  inappétence,  langue 
blanche,  constipation,  rentre  indolent,  si  ce  n'est  au  point  de  la-' 
tumeur;  ni  nausées ,  ni  yomissemens  ;  rien  de  notable  du  c6té 
des  Toies  urinaires;  la  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  dou- 
leurs de  reins.  Sonorité  de  la  poitrine  et  respiration  naturel 
les.  Peu  de  sommeil,  céphalalgie,  sens  et  intelligence  intacts^ 
faiblesse  générale  assez  prononcée  (saignée  de  douze  onces),  le 
sang  n'est  pas  coumnenz.  Nouvelle  saignée,  le  lendemain,  et 
trente  sangsues  le  surlendemain  :  soulagement  des  douleurs.' 
Fluctuation  dans  la:tameur  qui  semble  s'étendre  ;  le  a 5  juin , 
quelques  vomissemens  verdâtres,  frissons,  fièvre  {saignée) ^ 
amélioration. 

Le  7  juillet  y  nouveaux  frissons  prolongés;  douleurs  insup- 
portables dans  la  tumeur,  insomnie  complète.  La  tumeur  fait 
une  saillie  d'un  à  deux  pouces ,  sans  rougeur  à  la  peau  ; 
fluctuation  évidents;  Le  8,  M.  Yelpeau,  que  je  fais  appeler, 
plonge  un  bistouri  au  centre  delà  partie  la  plus  fluctuante  et  la 
plus  proéminente^  et  fait  une  incision  linéaire ,  transversale , 
d'un  demi-pouœ,  en  dehors  de  l'artère  épigastrique ,  dans  la 
direction  dn  canal  inguinal,  et  d'oii  il  s'écoula  un  demi^erre  de 
pus  verdâtre,'épai»,'. crémeux.  Soulagement  immédiat  qui  se 
contînne  jusqu'au  i4  juillet.  Tous  les  jours  il  sortait  par.  la 
plaie  trois  à  quatre  cuillerées  de  pus.  La  fièvre  était  tombée,  la 
teini,  qui  était  pâle  et  souffrant,  était  devenu  meilleur;  lesmou*: 
-vemensde  la  jambe  étaient  faciles ,  Fappétit  était  revenu  et  les 
forces  avec  lui.  Le  i4,  enfin,  il  ne  restait  plus  qu'une  corde 
dore  et  à  peine  douloureuse,  le  long  de  l'arcade  crurale  jusqu'au 
niveau  de  )a  crête  iliaque;  ce  jour-là-,  la  malade  mange  du 
père  firsb  et  se  donne  uiie  indigestion  ;  boudie  amère,  pMelue»' 
hoquets,  nausées ,  vomissemens  verdâtres ,  coliques  très  fortes^ 
^teiUe,  eéjphâlalgie,  syncopetf/fièvreintenseaveeexaoeibà- 
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lionB,opprei8i<wi,doiileur  épigaatrique  très  intense  qui  gêne  COB- 
sidéi-ablement  la  respiration  ,  légère  eiaspération  dee  donleios  , 
danslafoBse  iliaque  gBHcli«  (la  malade  était  alors  dans  les  sallef' 
de  clùrargie(*an7iMM(tfr  le  vcnfre).Lei5,  cette  crise  dimûiiM, 
les  vomissemens  ont  cessé,  niaiB,roppr«8Bion  et  la  douleorépt* 
gssiriqne  pergialaat,  ou  applique  nn  large  vésicatoîre  snrVsbilo- 
mm.  Le  i6,  amélioralioniiotablejmaiHilresteuii  peQdediB^ 
Tbée;  quelques  Tomisiemens  verdâtrea,  de  l*  s«mibilité  m 
venrreàla  pression.  Le  mieux  continue,  l'abcis  «emblewn- 
lirir  se  terminer  heureusement.  La  dureté  se  dissout  esceplé 
Bw  on  seul  point  ;  les  mouTemens  ne  sont  nnllement  glr- 
nés.  La  mitl.-ide  retourne  dans  la  salle  Saint-Vincent^  pendant 
quelques  jours,  rien  autre  que  les  symptômes  de  pcriloni» 
cbruoique,  dont  uoni  avotts  parlé  pins  haut;  cependant,  M 
lieu  de  marcher  icrs  la  gnérison ,  le  mal,  d'abord  stationntire, 
augmente  pru-à-peu  d'intensité,  les  forces  se  perdent,  a 
5gure  se  lire,  il  y  a  de  l'amaigriaspraent;  bientôt  les  donleun 
de  l'uhdomen  s'exaspèrent  ;  elles  se  lixent ,  an  localisent  daU 
la  fosse  iliaque  gauche;  il  y  a  de  la  lenaion ,  de  la  tnméfactioa 
dsnt  ce  point;  la  fièvre  hectique  se  rallume,  la  diarrhée  «M 
abondante  {noimelU  applioaticniSe  tanguas  qiû»oa\B^  T^* 
Le7aoi'ii,''n  palpant  l'abdomen,  on  renconli'e  une  grande  maillé 
duis  la  région  de  la  vesiie,imniMiatei>ent  au-dcMBOS  dn  pabii. 
£ij  exatninaiit  avec  soin, «nrecomuiit  une  tumeur  qma'él^n, 
aja-desatis  du  pubis ,  de  tPOH  Jk  quatre  iponoes,  «omme  lenqW 
lavesiieestidistaidRepBrVarrne.  On  Bomde,  et'peadsMl qaul^ 
tMopsiil'Mt  in»|iosdUB'd!aïnverdaasl*  TeBiie;Bpi4BKirar^ 
foticé  la  Boade  de  ^eum  pffuoca  enriron,  on  sewt  tm  eb^Ml* 
l»ts  résiatHnt,  msisiiBse  stqui  ne  paraît  pas  dépendre  d'va* 
tamear.  *0u  lébcfae  par  le  mgki ,  et  vers  son  ^ùliHt,  à  sa  itK 
«Btrtrienre,  an  trasine  «^BesaiUie^i  eemUe  forrtée  purJfl  bai 
fo&dde)«TBMis.Enfin,*^rès  bien  des  tâloiHienwtiSjOKMnw 
dans  la  IrMiie,  etU  «W  ^bappe  seulemeat 4f«elq«esçoollM 
d''(u-ine..On»é«HW)kieift.4aflMursuspulMeniie{iaii  f  me^wM 
flwitaaition  iMcUMl*,  M  na.ntoomaU  uv  abbè»  daiul«|a^' 
roi-mfériciirtt  de  l'abéonidn. 

■  «UnM«ie>  1  o  mAu.  h.  V«lpM*M 
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Mn^iffititê mmiva «o-^deiMM «U qpubki»;  UeniMCl  une qaamtité 
JKOI9ie.de.lliiui4«jft^ii&lret»Uiieipide»saii«odAnr  ni  saveur»  Oa 
^oi^e  ik  ^àfHgi^mà»M  iojetf'Bt  l'on  tombe  dans  une  pcMih^ 
4S0nAidér{d>W ,  à  fparnit  liteee,  -ecciftpaiMt  ioiue  la  .partie  au*- 
périeui^  du  baaaùtf  »et  ae  contvaclaut  pour  ainsi  dire  à  meanne 
«guîelle  M  vide. 

he  ^4  Août,  Townirtuse  de  Taboès  n'a  procuié  aucun  âoul^ige- 
4Uaut|'pQuk  spetitjiaefréy'fi'^^pwnti  vomiesemenai  diarrhée,  dour 
leuirpt.dant  le  veuUfe*  Lee  urines  coulent £omme<à  Tordinaire, 

M.  Y«^eaU|ien  pratiquant  le  toucber.par  le  vagin,  troune 
ÏAtévna  Xoirtamant  v^pouasé  en  arrière.  Le  jô  août^  la  matlèse 
q^  s'écoule. par  J'inoisiou  est  puruienie  st  fétide.  Douleuw 
dans  ÏBi  végion  iliaque  droite  çii  l'on  aent  de  la  tuméfactionx, 
^  ^empâtement  eleùla  percuseioa rend  .un  son  mat  {if^^ 
id(ni<i€  dèctndicn  de  qumqni^Mi  \  friotions  avec  l'onguent  mer- 
eyriùl,,  xOpium)^  Ces  accideus  continuent  jusque  vers  le  ^5 
êeptembve .avec  des  altemaiives  de  inieax.et.de  pire.  A  oetJl|e 
^oque  il  aurvtent  une  aiomatile  couenneuse ,  ultime.  Qi^el*- 
^pMs  jours  auparavant:,  la  malade  avait  toussé  #t  avait  .iiea- 
JMiti  un  kpoint  |>leurétique  du  côté.gaucbe.  Elle  mourut,  Je  JM 
«iqptembre»,  -épuisi&e  tpar  la  diarrhée  et  La  suppuration^  et.eoiH 
jprvaort  jusqu'A  la  .fin  ses  ifacultés  intellectuelles,  qui  nel'at- 
^MÛent  jamais  alwiudofftnée.  ' 

Pendant  ia  aâe, 'OU  ne  soupçonna  aucunement /la  n^phril^.^ 
4MguedL'ttn<C(dté«tx:h#Qniqu»  de  l'autre,  queidévoila  rautqfffi^f 
Jba^waladeavait  JbuMStitdit  aouffîrir  dans  leaveins  ;  mais^on/u'ineiala 
fiointisur.ee  syavipti^me,  pour  en  préciser  la  valeur;  On  attribut 
lieO^  4ouleur,au  «éjour  dans  le  lit,ret  i>)i  tUlliffltgea;,  «à.lmly 
d'examiner  les  urines.  ^  '.-^ 

^HkpsU^M  kenêrts  après  la  moH.  Peu  4e  raideur  cadw^- 
siqua 4 'dernier  49gré  de  marasme  j  eavbareau  syv^rum^Joiigue 
de4«uKponees<aur.un,pDucede  la^g^uf.  m 

Poitrine.  A  droite,  adhérence^du|]iM^mAn.danspiresqueJV9j^ 
Aspj4teiKltt9.<A  gaudie,  ^ncbafVMe^fJrè^^G^n^^t^t)^  i^^P^  ^^ 
Ci^£Ai  AVfciausses  mioniibranes  d^i-i^^vpM^  J!QrA»^t»Q9i^^ 
pweiOfganiséaB.  .W  4»MC|po|ww^iffWit,BAle5»i«W'^s4^r 
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Abdemtn.  L'estomac  est  Tolumineus  et  dûteuda  par  des  li- 
quides et  par  des  g«z.  Le  pttquet  intestinal  offre,  â  l'eit^ 
lïeur,  surtout  en  bai,  une  injection  asaet  prononcée,  et  In 
anses  intestinales,  adhèrent  entre  elles  au  moyen  de  Ijmphe 
plastique.  Le  gros  intestin  et  la  moitié  inférieure  de  l'intestin 
grËle  n'oQVent  pas  d'ulcérations  ;  on  ;  remarque  seulement  de 
la  rougeur.  Le  foie  est  de  couleur  et  de  consistance  normilei-, 
i  droite  il  descend,  par  un  prolongement  fort  mince,  jusqn'i 
un  pouce  et  demi  environ  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  îles  ;  k  gauche  il  envoie  un  autre  prolongement  qnî 
e'applique  surlarale.Les  deux  reinsolTrent  des  traces  manifeste! 
de  néphrite.  Le  rein  gauche  est  un  peu  augmenté  de  Tolome- Sa. 
£ace  externe  présente  un  très  grand  nombre  de  points  pundeiu, 
blancs  à  leur  sommet,  circonscrits  k  leur  base  par  une  li^ 
rouge ,  arrondis ,  gros ,  les  uns  comme  un  grain  de  millet ,  les 
autres  comme  un  grain  de  cb  e  ne  via  ,  isolés  on  en  groupes, 
plusieurs  iaisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  substance 
corlicale.  A  l'intérieur,  la  substance  corticale  of&e  lea 
mêmes  traces  de  néphrite  ;  elles  sont  moins  apparentée 
dans  la  substance  tubuleuse.  Le  rein  est  généralement  gorgB 
de  aang,  La  membrane  muqueuse  du  bassinet  est  lame.  Ijb 
rein  droit,  atrophié,  pèse  environ  deuï  onces  et  n'a  pas  la  moi- 
tié de  son  volume  ordinaire.  A  l'eitérieor  il  est  inégal  et  bo»* 
nié.  La  substance  est  généralement  d'un  rose  janndtreetpré- 
■ente  ces  espèces  de  boulons  purulens  que  nous  avons  décrits 
dans  l'autre.  A  l'intérieur  la  substance  tnbuleiue  est  tout-1^ 
fait  confondue  avec  la  corticale  :  elles  forment  une  mane, 
comme  homogène,  et  quelques  lignes  blaDchâtres  indiquent, 
seules,  leur  naturelle  séparation. 

A  la  régioD  iliaque  gauche,  si^e  du  premier  abcis,  le  péri- 
toine est  intimement  adhérent  dans  une  étendue  considérabU, 
«oz  fàscia  iliaea  et  tratuvertaUs.  Cet  abcès  n'avût  lùesf 
d'autre*  traces  que  ces  adhérences. 

La  lace  antérieure  de  la  matrice,  et  le  bord  mpérienr  du  ligs- 
nnn  lai^  du  cAté  gauche,  y  compris  les  trompée,  l'oTaireAle 
ligaïuent  rond,  sont  intimement  adhérens  au  péritoine  de  la  jm- 
de'ét  delà  psroi antérieure  diipetitb«s*in,deniAnièreqn«toat 
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semble  confondu  elque  l'ntértteeet  maintenu  dans  un  état  d'an* 
téflexion  complète  ;  antéflexion  qui  est  telle  que  la  face  posté» 
rieure  de  Tutérus  regarde  directement  en  haut,  sa  &ce  anté- 
rieure en  bas,  et  son  bord  supérieur  en  avant.  Malgré  cette  an* 
téflexion,  le  col  de  l'utérus  a  conservé  sa  direction  nor- 
male; ce  quW  constate  en  le  touchant  par  le  yagin.  Le 
rectum,  enveloppé  dans  de  semblables  adhérences,  se  trouve 
solidement  fixé  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  gauche. 
A  droite  de  la  ligne  médiane  et  à  partir  de  l'incision  du  der- 
nier abcès  qui  est  restée  ouverte ,  on  trouve ,  entre  le  péritoine 
et  les  parois  aponévrotiques  de  l'abdomen ,  un  vaste  foyer  qui 
d'un  côté  s'étend  vers  la  crête  iliaque  droite ,  et  d'un  autre 
se  prolonge  entre  la  portion  antérieure  et  droite  de  la  vessie; 
jusque  près  du  fond  du  petit  bassin.  Des  adhérences  établies 
entre  les  parois  de  cette  caverne^  è  sa  partie  inférieure,  de  ma- 
nière è  la  rétrécir  de  bas  en  haut,  semblaient  indiquer  qu'elle 
avait  été  encore  plus  étendue  et  que  la  cicatrisation  avait  déjà 
fait  des  progrès  du  fond  de  l'excavation  vers  son  sommet. 

Le  grand  épiplooui  une  anse  de  l'intestin  grêle  et  une  des 
bosselures  du  cœcum  j  sont  adhérens  à  la  paroi  postérieure  de 
cet  abcès  ;  de  sorte  que,  bien  que  cette  partie  ait  été  ulcérée 
en  deux  ou  trois  points ,  il  ne  s'est  point  fait  d'épanchement 
dans  la  cavité  du  péritoine. 

$  445.  Dans  cette  observation ,  indépendamment  de  la  pé- 
ritonite, il  y  avait  un  large  abcès  extra  -  péritonéal.  Dans 
d'autres  circonstances  ,  lorsque  des  collections  de  pus  cou* 
sidérables  se  forment  en  dehors  du  péritoine,  dans  le 
voisinage  des  reins ,  elles  peuvent  aussi  déterminer  l'inflam* 
mation  de  ces  organes. 

Lorsque  ces  abcès  sont  symptomatiques  d'une  carie  de  la 
colonne  vertébrale,  la  pyélo-néphrite  qui  survient  souvent 
dans  les  derniers  temps  de  ces  affections,  ne  se  développe 
point  par  contiguité;  elle  est  presque  toujours  consécutive  à 
une  cystite^  déterminée  elle-même  par  une  rétention  d'urine 
dont  la  source,  est  dans  une  maladie  de  la  moelle  épinière ,  qui 
aentra&ié  une  paralysie  de  la  vessie  et  des  membres  infér 
tieiirs.  ^ 
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Do  JMDlhoinmt  mourut  â  l'iiÂpiul  de  la  CliariU  d'uae  auit 
im  la  colonae  verlébi:*le  et  d'un  aboit  par  eongaiHon  daoi  !■ 
faM«  iliaque ,  après  au  au  de  maladie,  âei  deux  reins  élaiaoi 
à'vM  vvLuine  ramarquabla.  Le  droit,  d'un  rouge  brun ,  sur  loUe 
U  aurtue  ,  oUrait,  d'espace  ea  espace,  dea  taclies  d'un  rou^ 
encore  plua  foncé.  An  centre  de  la  plupart  de  ces  lâche», 
^toicnl  des  point»  pur ul en i,  d'un  blanc  jauuâlre,  iiuK>s  oucon- 
flucus ,  faisant  une  Irêa  légère  saillie  à.  In  surface  du  rein.  Us 
\ska  patil  nombre  de  lacbes  d'un  rouge  pourpre ,  uiTraieut 
Uq  mûlange  de  poiuls  rouges  et  du  pointa  blancs.  11  j  avaitev 
ouirc  une  multitude  de  petites  vésicules  du  volume  d'uo  graw 
âc  millet.  Les  tacbea  rouges  de  la  superficie  du  leiu  s'éten- 
daient daoB  l'intérieur  de  la  substance  corticale,  jusqu'à  la  sub- 
stance tubuleuse  el  quelquefois  au  milieu  même  de  cette  hi1>> 
«tance.  A.u-deBaousdes  points  blancs  on  vojaituuQ  traînée  purn- 
Ieiile,boruée  adroite  el  à  gaucbeparuQcbgne  d'un  rouge  foiia^ 

l>a  capsule  surrénale  de  ce  rein ,  très  augmentée  do  volume^ 
présentait  uue  allération  remarquable,  due  aune  Bnciccne  bé- 
morrbBgie(0.1nlérieureinent  elle  cou  tenait  une  matière  jaune, 
solide,  lout-à-fait  semblable  k  la  fibrine  sJtéi^e  que  l'oB 
trouve  dans  les  anciens  sacs  anévr^smaui.  L'espèce  de  coque 
que  Ibnuait  la  capsule  surrénale  ,  dilatée,  autour  de  la  &— 
brine  dégénérée,  était  ferme,  et,  pressée  entre  les  doigts, 
elle  réagissait  comme  la  gomme  élastique.  Les  parois  ds  .cette 
poche  n'étaient  pas  parfaitement  bomogènesj  on  y  obieriBÎt 
des  points  et  des  stries  d'un  blanc  mat  et,  dans  quelques  B»- 
droiis  ,'elle  avait  un  aspect  d'un  bleu  uuîrâxre.  Elle  étsit^estlé- 
rietuvment  couverte  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  rouge&tFe. 
La  capsule  surrénale  gaucbe  ne   fut  pas  trouvée. 

Le  rein  gauche  ressemblait  k  l'autre,  à  l'égard  des  pxiinls 
rouges  ou  purulens  qui  étaient  très  nombreux^  J'^xtrémit^ 
a^péuieure,  plus  voluaùnense  que  J'inférieure,  Était  d'une  caor 
leur  rouge  générale  ;    l'inférieure,,  d'une  couleur  pâle  tùuit 

ff)  JItinppOT(éaWuriphHi«irt>«c«i|itH<d*i»U>liéaiorHugie(aafn. 
W1.I.P.IJ). 
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sur  le  vert ,  ofirait  un  certain  nombre  d'étoiles  yasculaires. 

lies  bassinets  contenaient  nne  très  petite  quantité  de  liquide 
roussâtre,  mais  point  de  saUe.  Leur  membrane  muqueuse 
était  Vfè»  iajeeAée,  tnitomt  frès  des  mamekms^  Regnr- 
dée  sons  Teaut  cette  wenJwniiif  paraissait  comme  flocoB*- 
naose.  Les  membranes  fibpp— s  et  ceUuleuse  des  basma^ti 
étaient  oonsidérebloiMnt  épaisnes  «t  resserrées;  de  sorte  que, 
les  reins  étant  divisés  dans  toute  leur  longueur,  la  résistance 
qu'ofiraieat  les  membranes  du  bassinet  ne  permettait  pas  «d'à-» 
baisser  horiiontalcment  les  deux  moitiés  du  rein.  Les  uretères 
étaient  très  légèremeAt  dilatés. 

Les  membranes  eiAernes  ides  nins^  ronq^tres,  présentaieM 
une  injeotion  |^us  oàarqnée  aux  endroits  comspondans  aux 
plaques  rouges  de  la  superficie  des  reins.  Ces  membranes 
étaient  inséparables  dn  tissu  cellulaire  ambiant  ^  qui  était 
abreuvé  de  lym^e  coUgulable.  La  graisse  déposée  dans  le 
tissu  cellulaire  était  d'un  jaune  pAle.  Le  péritoine  adhérait  auasi 
aux  reins  ;  le  colon  •descendant  ^ait  très  intimement  uni  à 
la  face  antérieure  du  rein  .gauche. 

La  Tessie^  contractée  4  olCrait  intérieurement  des  mameloss 
gros  comme  le  bout  -du  petit  doigt,  d'un  rouge  presque  noir^ 
de  ces  petites  tumeuni  partaient  des  stries  bleuâtres,  très  déliées, 
qui  se  -dirigeaient  vars  la  surface  externe  de  la  membrane  béb- 
queuse.  Le  tissu  4tellulaire  sous-muqueux  était  étranger  .à  d'al- 
tération. Ajuteur  des  mamelons ,  il  y  avait  une  injection  fine  ; 
en  outre  la  membrane  muqueuse  était  rouge  par  places. 

Le  canal  de  Purèthre  était  isain. 

4  44^*  '^  Aobinson  (t)  a  rapporté  un  c»8  d'abcès  lombaire 
airec  issue  de  matières  fécales  et  nrineuses ,  survenu  chez  un 
enfimt  de  huit  ans  «t  demi ,  à  la  suite  d'une  contusion.  L'( 
fant  n'jByamt  pas  «ucoombé,  l'état  du  rein  n'a  pu  être  détei 

<(•)  mtn  un  cas  d'abcès  extra-i*énai ,  accompagné  d'un  des 
les  plus  ordinaires  de  la  néphrite  aiguë,  de  la  tup' 
fémrêm  (Voyes  s  i^àriHèpkrite }. 


^?).  £oBcl#,  SfpMJeretum^,  hktm  ixfa  #ect.  afe-obt.  Vfnt^  §  a. 
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Ç  (47>  Jtappvrii  dt  ta  nrfhritt  avtc  tet  maladitt  de»  plivrtt 
et  de*  plumant. 
n  ii'«xisie  pai,  entre  les  maladies  îles  organes  de  la  respira-  , 
tion  el  tes  inflaninia lions  rénales,  Hei  rapporta  auHiévid«n(qiie 
Ceax  qu'on  observe  citlre  ces  deroiËres  afTeclions  et  les  rosUd'iei 
des  oi^ancs  de  la  génëralion ,  de  la  moelle  fpmicrc  et  même 
de  l'appareil  iligeslif  ;  toulefois,  il  n'est  pas  élonnant  que  Ton 
ait  quelquefois  observé  la  coïncidence  d'une  iDdammation  ré- 
nale avec  une  inflamnialion  pulmonaire  à  la  tuile  de  l'impT»- 
■ion  brusque  du  froid  et  de  l'Luinidilé  ;  puisque  cetle  influpoce 
est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'inflammation  aiguë  des  plè- 
vres et  des  poumons ,  et  qu'elle  est  une  des  causes  de  la  né- 

On  a  TU  plusieurs  fois  aussi  la  pyélite  ou  la  pjÉlo- néphrite 
■urvcnir  i  la  suite  de  pleurésies  chroniques  ou  de  pneunioniel 
qui  avaieut  été  pi-écédées  d'abcès  dans  difTérenles  parlies 
du  corps-  Toutefois ,  ces  cas  sont  rares  ;  dtins  les  recherches 
les  plus  récenles  sur  les  iuQammalions  de  la  plèvre  et  des  pou- 
tnons,  on  ne  parle  pas  delà  néphrite,  soît  comme  accident, 
soit  comme  complication  ou  comme  lésion  ultime.  Dans  les  dis- 
sertations et  dans  Ips  traités  publiés  antérieurement  sur  ces 
maladies,  le  pins  souvent  il  n'est  pas  même  fait  mention  de 
l'état  des  reins  après  la  mort.  Je  n'ai  moi-même  observa  qn'nn 
tris  petit  nombre  de  fois  la  réunion  de  la  néphrite  simple  avec 
les  inflammations  de  la  plèvre  et  des  ponmons- 

Je  rapporterai  plus  loin  (Nèpknlet  par  peùont  morbide») 
plusieurs  exemples  d'inflammations  rénales  consécutives  i  des 
césorpiious  purulentes,  et  dans  lesquelles  ou  «  trouvé  nn cer- 
tain nombre  de  points  des  poumons  enflammés  ou  en  sappura- 
lion.  Ces  cas  sont  bien  distincts  de  cas  des  pneumonie  et  de  né- 
phrite développées  simultanément  sous  l'inQuence  d'une  même 
caase,sousrimpressiandu  froid  et  de  l'humidité,  par«seinple,et 
doiventen  être  nettement  séparés:  Toutefois  cette  distinction  «it 
quelquefois  difficile.  Ainsi,  dans  une  observation  deH.Doiican 
(Oba.  lAxix),  ou  voit  ane  néphrite,  avec^érosion  de  mamelons, 
coïncider  avec  nn  épanchemcnt  plrarétiqiie ,  et  de  nombreux 
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abcès  dans  les  poumons  et  surtout  dans  le  poumon  gauche; 
or,  il  n'est  pas  permis  de  8[upiM>8er  que  M.  Dnncan  ait  pris  des 
tubercules  ramollis  pour  du  pus.  D'un  autre  côté,  on  sait  com« 
bien  il  est  rare  de  trouTer  xikeà  l'homme  de  petits  foyers  pu- 
rolens  dans  les  poumons  >  hmn  les  cas  de  morve  ou  de  résorp- 
tions purulentes  ;  et  il  est  au^  moins  aussi  rare  d'obsetrer 
ces  résorptions  à  la  suite,  d'épanchemens  pleurétiqaes.  Un  cas 
rapporté  par  Tyson  (Qbs«  lxxs)  ,  a  une  grande  analogie  avec 
celui  de  M.  le  professeur  Duncan ,  et  l'auteur  croit  que  le  pus  ^ 
trouvé  dans  les  deux  r^ns  »  y  .est  parvenu  par  absorption.  Pour 
moi  f  je  n'ose  me  prononcer  sur  la  nature  de  ces  néphrites  et  de 
ces  pneumonies.  J'ai  éprouvé  une  même  incertitude  au  sujet 
du  cas  rapporté  par  cM^  Tonnelle.  Une  néphrite  est  sur- 
venue à  la  suite  d'abcès  des  membres  ;  la  pleuro'-pneumonie 
qui  l'accompagnait  y  différait  des  pneumonies  par  résolhb- 
tion  purulente  y  par  ses- caractères  anatomiques;  mais  la  pré- 
existence d'abcès  dans  les  membres  >  jette  de  Fincertitude  sur 
le  mode  de  prodocdon  de  l'inflammation  des  poumons  et  des 
reins. 

*  §  448.  J'ai  déjà  dit  qu'un  des  effets  de  la  néphrite  simple^ 
et  surtout  delà  néphrite  simple  chronique,  est  de  diminuer 
l'acidité  de  l'urine ,  et  quelquefois  de  la  rendre  alcaline* 
D*un  autre  cAté^  les  inflammations  aiguës  des  autres  organes 
et  surtout  celles  des  organes  de  la  retira tion  augmentent  tou- 
jours l'acidité  de  l'urine. iOf,  dans  ces  cas  complexes,  il  ré- 
sulte de  cette  double  influence  un  état  de  l'urme  qu'il  est  in»^ 
possible  d'interpréter.  Entre  autres  exemploi  de  l'influence 
d'une  inflammation  aiguë  intercurrente,  sur  lé)  développement 
de  l'aeîdité  de  l'urine  i  je'pourrais  citer  le  cas  d^un  malade 
qui  se  .trouve  mùntènant  dans  mes  salles  à  Fhdpîtal  de  ki' 
Charité,  et 'dont  l'urine  était  fortement  alcaline  depuis  plii^ 
sieurs  mois  j(  probablement  par  suite  d'une*  néphrite  chroiEiî-^ 
que  ;  ce  malade  ayant  été  pris  d'une  pleurésie  aiguéi  l'uriné 
a  changé  promptement  de  caractère  et  est  détenue  fbrtemmit 
acide  5  mais  au  fur  et  à  mesure  que  les  accidenS'^leurétiqueii  ont 
disparu,  l'urine  a  diminué  d'acidité  et  elle^stiredefenue  sir 
caUne  au  mossenl  oiiiçs  ajqcidens  ]|^ear^quwî'  ont  cessé. 
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0»>  LXIXI.  —  Htphri'e  ligoè  lii«nt«,  cli«  no  indi'iJa  qui,  ipiii  uu  d^ 
tKoïi"*'»".  tncoomb»  à  BM  plcornia  h^aurrhigiqne,  iTeo  colite. 

.Ds  jeuDe  ouvrier,  qae  j'avùs  Irailc  ï  t'kâpiuld«l>  Charité, 
•B  (83& ,  d'un*  dothùieuUriLe  grava,  fol  alleint ,  pendant  li 
GaiivaU«ceiu:e  de  celle  nuladie,  d'uoe  plenréiia  aiguë  à  Ui|tieltc 
il  aïKcumba  aiic«  rapidament ,  malgré  l'cinplai  de  plusKim 
uigpées  el  des  vénicaloirea  vnUiia-  Touie  mon  attention  ayant 
élà  «luorbé«  par  l'état  de  la  {ilèrre ,  et  ayant ,  par  hasard,  nj- 
g)i^  d'eiHiaiucr  les  urines  ,  je  ne  soupçonnai  pag  l'existence 
d'orne  néphrite  «igné,  qoe   noua  ne  raconnùmes  qq'aprèa  b 

Autopiit  du  cadavre,  36  b«iu«saprèa  la  aiorl.  LattteDeht 
(M*  «uverle. 

fçilrine.  Oani  la  plèvre  ganche  existait  on  épanchemecit  it 
Lroù  lilrea  au  moiua  d'uu  Ikjnide  rougeltre  arec  d«s  cailtoU 
Ctirineui  encort  rongea.  Faiiisea  roemlH-aues  Aollastea,  d'aar 
Ire*  adhirenles  a  la  plèvre  pariétale ,  d'auti^s  d^pos^ra  sur  k 
poumon  et  qui  s'enlèvent  facilement  en  quelques  points;  eotis, 
faïuaes  meinbrajies  mûssant  la  plèvre  coet^e  et  le  poumon. 
Celui-ci ,  aplati,  k  peine  épais  coaune  la  main ,  retaulé  contre 
la  colonnfi  vorlébrale,  eat  d'un  bleu  noir  coniaiv  la  rate.  Pou- 
non  droit  tontà-Cùt  M*a,  Q»tlqne>  gonglioaa  bvoocki^wea  eoo- 
tknnent  de»  loberadfi*.  ïrèsléf^  épawckeiiinitcérein  diai 
l&plèvM  dreâte^  L»  cœiar  eat  ta  pfeu  paxtt  ven  le  oAlê  àrmt. 
Eina  de  laorbà^  £  noter  a*  cotiar  et  *u  pfoicardk^. 
,,iU*mnt.  Pracqi^e  teute  la  memhéang  n^qttsaèe  gaati»- 
inrtittn^lt'  esL.d'kni  noir  ardoiaé,  sama  FaroolKaHméMj'Bair 
^ndoioâ  dftda  i«  jéfUBtun  ^  pLarpu»,  dé^uiiade*'  et  soirâbw 
ddtui  l'iléo»  jKBi}U'aa  etee/am.  Ia  moitié  i»iétiaaw*i  èa  «oit» 
•1^  criblée  d*  |>e(ite>  wlcàntiona,  trèi  aiipettibidoiq  qvA- 
qma-unei  font  Upéaireiiet  coBune  aeipigiiicaam.  Dwu  le* n- 
iwflUleq ,  I9  Kteiiibi««e naqOtuie  astCDimM  baanoafliieetk 
tipHLceUtilave  Mua-iMiquatiK  «t  ]^u«  épaia. 
,,^'Brètlire  eatlibreetaaiiL;lATeMieeMuNie. 

|>ea,dM«  reiM,  atutout  la  rvn  gMaclM,oiîmit«èerGolcH^ 
tion  naiidlrft,,  dwj 'dépcMiipu  at^oelqttn'^iHl*  puralsMà 


^ 


^mt'BfÊ9iàii»ylmirtmsàqpe  fibrcnue-  itmWrB'  facilement  Msé 
dAcfalJwrk  «ii]Mitft»e«  dorticilei  LeTolumê'dliB  Mhw  n^nt  péi 
maÈaSàemuM  augiwnufe.  Les-  yehiv  sobI  un  peu'  Ibbulé»  et  le» 
kimks  ftCHOt  séparée»  par  dXm  dépreesions  dont  qu^q«ee- 
ilMM-,^mi(itwe  tekil9  iveire.  Exuiiiiiéev  avec  la  loupe,  eect» 
ttfUrte'BmueiMt:  veeonitve ,  1m»b  pour  iw  dépélf  die  méksoeep^ 
«uii»po«r  anf  iafeolioii  tvès^aerrée  de*  petite  TaieseirBx  aretf 
«H»  olllratioiL  de  «eqUeor^.analegve  à  ctXte  qm'im  obaerve  iSâHké 
les  pblegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  inteaâ<* 
nala»  dftljEbpUTJWicdu  péfitoinft^eia* 

A;1él  pactie  snpéidcnr^daTnîn'  ganohe  ^  la»  cokvalioii  neîre»  se 
prokmgé^  dans  Fépaîsseur  de-  la  substance  corticale ,  et  la  su^b- 
stance-tulMttefase  offre  deS- stries- noires.  A  Pèxtk'éhiité  de  près- 
que^tou&les  mamelitmsy  iTy  a  im  dépét  de  sable  jauùâtre  assez 
épais  :  il  y  a  aussi  un  peu  de  sable  dans  les  tuhuli.  Dans  un 
detf  calicei#,  on-  a  trouré  un*  |ietit  calcul  d'une  Hgne  de  diamè* 
tre.  Rien  Ji^'iasteF  dans  liés  bassibets,  m  rougeur  ni  disten*' 


^loMeus^^anief  4.  -gfsBnd  amtMgf  UaeBMiit  ;  mort.  Egaacliapieiit  plciirétiq^ . 
pfiruWv.rçmBU*fff9t  tQQte.  ]a  cavité  deU  plèvre  gauche;  faaases  mem-.' 
branefi^  a;raiitL*ajgpar«ace  et  La  dareté  dn  tissu  ossienx;  rein  droit  petit, 
rempli  du  pus^  |*ein  gauche,  contenant  du   sabl^,  etc.  (Blaes,  atéj^ar' 
7onet.  oV^v/tf/wwm/ tom.  I,  p.  53o). 

Febr;  iâ aapa  8669^  JknatQnâeo) meercolteo aubjeccikiml  amb*: 
ci;«kumi6dfino«nm'|.smaoisuliim;^cfla^^  annoa^.^ 

venèvnnr  aEqhode  «ssaoupeeiiat^  .«t .'  a  qua  tcnpbréiisaiiis  jnaHs  i 
aiii^«œ|i^^'asihsaiaeiiiipffBBn«[,  cpodeliam;  «l^niis*idt8B'«ii:«*][ 
nisîaé^Of^iaiM^julL^neL  vei^nsRjqnidbn&pnofienw  Talasrit  cajiaBi^j 
iMRaly.adsUnti]iiisliiitBUigLpQBSiyû'.  /  >:)'( 

hki  âpeitti»  caJaBene.  oitieniimli  «tfcte  teà»  amapààs^aàk  ffàbup 
àmùàf  màbaoiûn^.  ai  aanniss  cnkrkope  sepaiét^ébeBi  âwere  >]wo 
cerelb  Aèpar  etiam.  iisiÉfus  «b  pètileouso^  et  dtapliFagnnitifii>#<3 
nuBailhé  adluMidaanL»  YeiitnÎBidflSt  fiai»  dîntandns,  diapbnig»*c 
mad  itidcni  aeipse  bepali'^iiiKaltÉiinMaf  Ijuiavnm:  menlaflraiiaesyr* 
rum  bénéficie  juuctus  erat.  Intestina  non.niSrflatantttODliae^ 
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binti  etâquoiammeeruit  eslensa.  Hen  deiter  esigaïUTalde 
pure  «catebat,  sLnuler  sreaulii- Veiica  contracta  adeontne 
Qucem  aua  caviUle  contiuere  pouel.  Pulmoiiû  para  dexlra 
dorai  coimcxa ,  ia  latere  et  anleriua  lil>era ,  ainistra  vero  tot« 
coiisum  pta ,  sicul  pus  apstium  îllud  lotura  tLoracia  replerct* 
In  pure  aulem  bocce  lamlnce  plurùntc  reperîebaiilur ,  oaaii  ^- 
riliem  colaremque  intime  rafereotea,  quarum  perliculam  in 
miuiea  ineo  reaervo.  Quod  mirum,  puerpera  decumbcbat  TÙi 

Ou.  LXXXIll. — Suppriikioa  d'urioe;  iloa1>art  dim  II  •«■((£;  npotitioD 

purgatif  cDcrgiqDC)  mort.  Mabcrc  pnrnleiilc  duos  la  pUire;  îaflamiBatiaa 
do  la  partie  majoDno  ila  pooioari  ^ui  liiuiit  iaialtt  à  la  eonpe  nne  unie 

om/i/o,  In-S,  Gtuciir.  tom,  I,  p.  Sgo,  eouil.  g(). 

Johanne»  Le  Mire,  mercator,  quum  Melodono  Parisios  lin- 
tre  devectus  petit  rigeule  admgdam  liierae,  -vi  Irigorie  ita  calor 
intro  cogilur,  ut  iode  horrueril  Talde,  deinde  calorem  ingea- 
lem  conceperit.  Media  nocle  ca?pit  queri  de  dolore  Bio  ac 
pungente  ad  nothaa  coalas  ;  magna  nolh«  pearîtidia  iiupicio 
GBt.  la  nairabat  ■a!pe  se  ea  in  parte  dolores,  qnoa  colïcoi  YOCa- 
bat,  solitum  ea  se  se  m  ire  qui  fomentorum  usa  non  ila  luulto 
post  levaifiUur...  Per  tics  Aies  conlinnos  vcnam  ter  socuimos  ; 
purulenlua  sangaïa  detractaa  est,  ne  guttula  quidem  pari  nn- 
goiuis  ;  TÎribui  metuebatur  ob  statem  ingraTeicentem.  Dolor 
son  erat  fin»  :  tboracem  dilatare  omnino  non  poterat  :  te*- 
piratîo  aliaqui  «rat  facîlis,  niai  qnam  magnnm  rMpirare  coge- 
remns...  Dnbitafaamna  an  diaphragmatîi  aaset  inflammatioj 
pneserlim  in  parte  concava,  pneaectim  qua  attîn^l  nothu 
Costa*  ;  ù  inflammatio  forst  illioa  partia  cor  non  deliraret,  qax- 
xebarous...  Ergo  quant  ûrca  fiaem  diei  quarti  dnbilanniaa  an 
qnarto  oecanda  vena  eaaetim  lanta:BCcitateinorb(,febre,  diffi- 
coltate  apirandi,  dolore,  ecce  primarina  laedicua  TÎdens  nostras 
sectîonea  inntilea...  ad  catharlicam  confiait,  idqne  Tchemmia 
admodnm..,  irritnm  medicanMutnm  fuit,  et  duabua  poat  horû 
hypercatharain  indnxit,  peitnrbaiionem  tantam  vt  brevi  ogro 
întereundoinfaerit... 
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Apeito  cadayera  tegn  nostri,  ren^sinii ter  plane  putris  et  cor- 
raptiis  repertos  est.  Inventi  duo  in  yemca  calcoli,  qoi  snppres- 
sioni  urinœ  in  pltigressu  morbi  oocasionem  dederant.  Morbi 
mortiflcpie  causa  erat  bœc  :  pnlmo-erat  admodom  amplus^  tbo- 
rax  angustos  :  semiputris  erat  pulmo  :  et  ita  contnmaciter  ad 
latns  dextnun  adhaerescebat,  ut  yix  avelli  potuerit  :  abscessus 
in  ea  parte  erat  :  et  sua  mole  et  magnitudiue  ad  notbas  fere 
costas  descenderat  :  erat  inflammatio  mediae  partis  pulmonis , 
praesertim  ejus  quœ  abscessum  fovebat.  Adacto  cultello  chirur- 
gico  putris  et  fœtens  sanies  manavit. 

J'ai  rapporté  plusbaut  (Obs.  i«xiy)  un  cas  non  moins  remar- 
quable: c'est  celui  d'une  double  pneumonie  avec  népbritei 
cbez  une  femme  grosse. 

Obs.  LXXXiy.  — Dyspnée* ayec respiration  sifflante;  toux  sèche  et  antres 
signes  d*nne  inflammation  pulmonaire ,  cbez  nn  enfant  cachectique  de  dix* 
huit  mois  ;  mort.  Traces  d'une  inflammation  du  poumon  ;  rein  gauche  double 
de  Tolumo,  et  cop  tenant  dans  son  parenchyme  nn  abcès  de  la  grosseur 
d'une  ayeline,  ete.  (Bonet  Sepulemumf  tonu  I,  p.  540). 

Junii  S  anni  1677,  yocatus  fui  ab  illustris.  comitibus  de  Sa- 
vigni  et  Salanova ,  quo  prœessem  dissectioni  cadayeris  pueili^ 
octodecim  menses  nati,  filii  dicti  comitis  a  Salanoya.  Toto  yitœ 
decursu  languidns  fiaerat,  quod  lactis  et  nutricis  yitio  adscrip- 
tum.  Respiratio  illi  plerumque  anbelsi  cum  sibilo  quodam,  sed 
sine  stertore  ;  frequens  aderat  cordis  palpitatio»  tussicula  sicca, 
pectoris  oppression  volarum  manuum  squallor  et  calor^  quœ 
quandoque  flavescebant  ;  yicissitudines  ci*ebrœ  ruborisetpallo- 
ris  in  vultu*  Hœc  omnia  yaporum  e  liene  et  bypocbondriis  ela- 
torum  soboles  crédita,  et  obstructionum  partium  alyinarum. 
Praescripaet  aliquot  purgationes,  potus  aperientes^  fotus  imi 
yentrisy  a  quibus  pejus  babuit  ;  paucisque  diebus  ab  eorunb 
usuinteriit. 

Antequam  dissectio  institueretur,  examinatum  totum  corpu&^ 
quod  pluribus  in  locis  liyidum  erat  et  eccbjmosibus  latis  fœda- 
tnm,  prœsertim  in  dorso  et  extemis  femoribus  ;  macie  confectum 
cum  abdominis  tumore  et  scroti  latero  sinistre,  ob  enterocelen, 
cui  ab  incunabulis  obnoxius  fuerat  nobiliss.  puer.  Admota  no- 
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TMiaU,  illiao  «lUa prvtiUcre  iulcnlioa  leDUM,qwi  eum  TCnlci- 
cnltt  tlftlibuaUuaobant  :  bic  Tari)  ab  eoram  erupliooe,  (Ucct- 
(1m ,  mollit  *1  «Ltrcmi  raUsHUii apimiuili "i^ pro ailalia  ruliouc 
major.  Juctw  iBBaimum  airal,  suLetaatit^  lanMO  et  coIimû 
laïuialùli»  :  eui  adirTiLenUa  sdeiuii  avtdius  inaigiù»,  atcf 
non  PC  parK  ilyafiuiEn ,  a  cninprtaiu  dufibiagmale.  Lûtt 
intc^crninu».  Bvii  niuiiitet'  deilro  iluplo  iere  inajor,  iutr»  pa~ 
rcnchjma  abacessum  pwre  referluiu  ,  avallaïue  niagoiluduu 
conlinebat.  Dciler  uftluralia  exaX.  Produclia  peiitaïuii ,  per 
quam  ilcoD  in  acrotum  dcolvebalur  (umlc  ereliri  venlrii  do- 
lorea),  latiasima  eral,  digilum  médium  fMÛUime  adnuUtni.  In 
pcolore  vero  plerorumqne  (ymptomaluin  ol  lelhi  cuiM  sppa- 
mit.  l'ulmones  enita  indarmnaiionis  crjvipeUlodia  prae{p-ei- 
aic  notas  gcrebaiit,  marnions  instar  variegKti,  viridis  cotom, 
lividi,  rubri,  eisucci,  paucum  tantam  cmorem  nigerrimum 
dîaaecti  fuadeuteij  ab  omui  connexion e  cum  coatis  undiqua- 
qu«liberi.  Barisaimua  autem  occuml  casus,  auricula  scîlicel 
COI' di  a  d  ex  Ira  ovi  coluiTtbini  magniludincm  lequana,  jiure  re- 
ferta,  quod  e  ventriculia  cardia  niapalial.  Adeuut  iinus  vpaler, 
■t  roiem  dsitrum  cxcipiao,  etveaiitcuiiu»  lawrem  al>  àietam 
.  v(Mracititem,culpapeneliberandiHfuerii;ciuQecaiiix»ik<irax, 
partesquÊ  il]  eo  coiileiilm,  doUo  vilio  iilio[>alhico  iaboraie  jndi- 
olta  aint ,  pmcipuoram  tamen  aifocUium  acdita  «tWbi  eauaee. 
Çii^g.  J'aipitiiïeurs  fwia  constaté  ^c l'urine  eoirteiinf,  dans 
quelques  cas  de  pnetimonieet  de  pleurésie,  unrcolMne  quan- 
tité d'albumine;  et  nu  de  mes  élèves,  IU.I«doeteur  Ocsii-.aiu- 
diqué  ce  fait  dans  sa  Dissertarion  tnangnrale.  Depois  e«tle  épo- 
que ,  plusieurs  médedns  des  bâpit^ux  ont  fart  Ta  même  re- 
marque. Je  nepnia  direexaclementditnsquF^le  proportion  le* 
cas  d'urine  albuminense  se  aont  préspatts  à  nran  obseirAtîtHi 
dkDS  les  plenrésJes  et  les  ple»ro -pneumonie»  ;  ntarâ  ce  que  je 
puis  affirmer,  c'est  que  leur  proportion  a  été  peu  considérable, 
el  que  ia  présence  de  l'albumine  ■  été  notée  pins  sonrent  dans 
le  cours  de  ces  maladies,  lorsque  l'orine  était  rare  et  tbrlement 
colorée  ,  qu'à  !etr  terminaison.  Je  ne  puis  dire  qtfel  est  l'élal 
des  reins  dans  de  semblables  conditioits  ;  mais  il  est  probable 
qu'ils  sont  hjpérémiés. 


ET  ptiBûBo-pinRrMomB.  $79 

^44^  Dtn»  d'antres  et»  de  pneumonie  ouide  pleuro-pnea- 
WÊ0imff  on  a  TU,  non*aeulemcBt  l'albaminei  mais  encore  tous 
lia  Siemens  dn  sang  passer  dans  Farine. 

fons  doute,  ii  y  a  plus  d'une  lacune  dans  les  trois  obser- 
Tatf<6its< suivantes;  de  tels  faits  seraient  aujourdiiui  recueillis 
d^teo  manière  pluarigoureuse  ;  mais  il  est  incontestable  que 
foa malade»  ont  présenté  la  réunion  d^une  inflammation  aigua 
des  pemttons  et  d^une  affection  dès  reins  qui  a  offert,  à  son 
début  (Obs.uexacrf) ,  deux  des  ][a*incipaux  symptômes  de  l'in- 
ffanmation  rénale  :  la  douleur  hmhaire  et  la  suppression  éPur 
rîkê.  Toutefois  dans  ces  trois  cas,  il  n*es  pas  fait  mention  de 
deittleurs  dans  ïe  testicule  correspondant,  d'engourdissement  de 
la  caisse ,  ni  d'autres  symptômes  de  l'inflammation  rénale. 

Dans  deux  de  ces  cas ,  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,' 
comme  cause  de  cette  double  affection,  est  évidente.  Sous  le 
rapport  de  Féiiolo|^e,  ce  sont  des  faits  à  ajouter  à  ceux  que 
j'at  rapportés  pltis  haut  (Obs.  xxxvin,  xxxnc,  xl,  xu,  xi«n, 

•XUOMf  XLir). 

Q9H^]iXXX^,  -*-i-  ImpMstbiB^  fr«id  s«r  le  corps  en  Menr;  douleur  pieu* 
wé^^ffji^l  e!speatoratiaiat4*niaoo8itét  sangniAolentes;  émissions  sanguines 
xi^^ées;  la  <pistrièwf  jqnr»  donlenr  aigoê  dans  la  région  lombaire,  aTeo 
suppression  dhuinei  hématurie  abondante  (Latonr.  BisU  philos,  et  mi* 
die,  des  hémorrhagies,.  t.  ii,  p.  a65). 


ai  janvier  r§ix,  Guillaume  Berault,  garçon  boulanger^ 
âgé  de  d€ans,  ^n  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sortant 
de  son  travail  et  tout  en  sueur,  s'exposa  brusquement  à  un  air 
extrêmement  froid.  Aussitôt,  frissons,  lassitudes  spontanées , 
chaUur  ardaute»  point  pleurétique ,  pouls  fort,  dur  et  déve- 
loppa, toux  aèehe  avec  expectoration  d'un  peu  de  mucosité 
sangoinolenla. 

Le  deuxième  jour  à  dater  de  l'invasion  dé  la  maladie,  une 
saignée  du  bras ,  réitérée  le  soir,  sembla  calmer  lès  accidens. 
L«  troisiàmajour  au  matin,  apyrexie;  mais,  à  raison  d'une 
coiliplication  gastric[ue  bien  prononcée ,  il  fut  administré  an 
nMdade  un  grain  de  tartrate  de  potasse  antimonié ,  qui  pro- 
iiaq«a  de  nonlnrauaas  évacaatiom  biiîforniesi  par  haut  et  par 
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ht»,  n  paua  ta  journée  atspi  traniuilleiuent  ;  la  Qè'  re  itt'iL 
Ugère ,  el  h  douleur  dn  cAti  lupiiiirtablc  :  le  pelU-kit  et  une 
tîiane  gomnieu«fi  èluienl  la  boiuou  du  malade.  Le  aoir,  esacer- 
bation  avec  augmcnlatiDn  de  tous  les  accidrui.  La  douleur  la- 
térale devint  iiiiupporlabU,  au  point  que  le  malade  ne  pouTait 
presque  pas  inspirer;  une  troisiÈme  saigni^e  ,  fomeotaliom 
jtnollienles  «ur  le  cdté,  laTemcns.  Ces  moyens  apportèrent 
nu  peu  de  soulagement  ;  nésumoini  la  nuit  fut  fort  agitée. 

Le  troisii'rae  jour  au  matin  ,  la  douleur  de  cAlé  élaot  deve- 
nue plus  violente,  on  y  appliqua  sii  wingaues,  et  apr«i  leur 
effet,  un  empUtre  vésicaloire  de  la  largeur  de  la  main.  Ii'ex- 
pcctoraiion  était  presque  nulle  ,  les  urines  claires  et  aboodan- 
tes,  las  selles  rares  et  bilieuses.  Vers  le  soir,  redoublement 
violent,  cependant  svcc  diminulion  de  la  douleur  latérale; 
nuit  agitée  ,  léger  délire. 

Le  quatrième  jour  au  matia,  apparition  d'une  douleur  aigw 
et  puUalive  âant  la  région  lombaire,  lupprettitin  da  urt/ut, 
L'cniplàlre  vésicaloire  fut  levé  ;  il  n'avait  produit  qu'une  légère 
rubcfication  ;  boissons  émulsionnéei ,  bols  nitrés  et  camphrfs. 
"Vers  le  soir,  la  douleur  lombaire  devint  atroce;  va  demi- 
bain  sembla  la  calmer  ;  elle  reprit  bientôt  plus  d'inlenaité. 
■Enfin  le  malade,  dons  un  état  voisin  du  délire,  aenlit  le  besoin 
d'uriner,  et  rendit  par  l'urètbre ,  en  une  seule  fois ,  près  d'une 
cbopiiie  de  sang  vermeil  et  sans  aucun  mélange;  dis  ce  mo- 
ment tous  les  BccideuB  se  calmèrent,  et  la  maladie  fut  jugée. 
Le  5,  les  urines  reparurent;  elles  furent  teintes  de  stng  pendant 
quelques  jours.  EnBn  la  convalescence  fut  coorle,  et  le  malade 
recouvra  bientôt  son  ancienne  vigneuT. 

Os).  LXXXTI. —  Corpi  tain  par  le  froid  idoDlnir  paSgoanla  aa  cdtt  pncbc; 
crBfliaU  eaagninaleru  ;  laignén  ;  guérUoD  teri  le  qnlnutn»  ionr,  pHcé- 
dèo  d'urines  iiaguiDolealei  (Richard  BsaUiwrck.  RteseU  iFoit.  i* 
mcd.,  tu.  —  Flareace  (J.  t.  D.).  DUiett.  mr  tkimatiirit ,  p,  lî.  in-t*. 
Par».  igii> 

Le  nommé  Bourguignon)  loldat  au  régiment  d'Artois,  ig^ 
de  vingt-buit  à  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin,  et  injet 
dès  son  bas  âge,  k  des  hémorrhagies  du  nez  considérables,  étant 
en  faction  le  nuit  du  i"  au  a  man  1765,  fnt  tont-à-conp  taïû 
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d^ttn  grand  froid  ^  qu'il  endura  patiemment  près  de  deux 
heures;  il  fut  ensuite  se  jeter  sur  le  lit  de  camp ,  oii  il  s'endor- 
mit. A  son  réveil ,  il  se  plaignit  d'une  douleur  poignante  ait 
côté  gauche  ;  il  était  de  plus  fatigue  d'une  toux  vive  et  impor- 
tune ;  il  éprouvait  un  violent  mal  de  tète  et  une  chaleur  brû- 
lante par  tout  le  corps.  Malgré  la  réunion  de  ces  accidens ,  Ù 
ne  voulut  point  quitter  sa  garde ,  et  il  ne  vint  à  l'hôpital  que  le 
surlendemain.  Son  pouls  était  petit,  concentré  et  très  dur';  ù, 
avait  les  yeuxardens,  le  visage  enflammé ,  la  respiration  très 
fatigante  et  contrainte;  ses  crachats  étaient  sanguinolens ,  le 
mal  de  tête  était  extrême ,  et  la  soif  inextinguible.  Je  le  fis 
snr4e-champ  saigner  du  bras ,  et  la  saignée  fut  répétée  quati^ 
fois  en  douze  heures  de  temps,  pour  vider  plus  promptement 
les  grands  vaisseaux  et  faciliter  le  retour  du  sang  arrêté  dans 
les  capillaires*  > 

Quoique  le  pouls  fût  un  peu  plus  dilaté  le  lendemain  matin, 
et  la  respiration  moins  gênée,  je  le  fis  néanmoins  encore  resai- 
gner  deux  fois  dans  la  journée ,  et  je  me  contentai  de  le  faire 
beaucoup  boire  d^une  tisane  émolliente  simple.  On  lui  admi- 
nistra aussi  quelques  lavemens.  La  nuit  suivante  fut  beaucoup 
plus  tranquille ,  c'est  pourquoi  je  m'abstins  le  lendemain  de 
tout  remède,  à  l'exception  d'hydromel,  dont  je  lui  conseil- 
lai dé  boire  abondamment.  Cette  journée  fut  aussi  paisible  que 
la  nuit;  mais  ^' vers  les  six  heures  du  soir,  le  malade  éprouva 
un  malaise  et  dés  anxiétés  extraordinaires;  la  douleur  du  côté 
le  pressait  plus  vivement  que  jamais  y  le'  mal  de  tête  était  conî- 
iiidérablement  augmenté  ;  enfin  la  toux  était  aigre  j  continuelle 
et  insupportable;  et  le  malade,  ne  pouvant  garder  aucune 
situation  dans  son  lit,  était  excédé  de  douleur  et  de  fatigue. 

Je  le  vis  dans  cet  état  de  violence,  et  je  ne  crus  rien  de  plus 
propre  à  lé  calmer  qu'une  abondante  saignée  du  pied.  Elle  lui 
pi^cura,  én'efiet,  un  relâchement  presque  général;  ils'én- 
dôrmit  paisiblement  une  demi-heure  après  qu'elle  fut  faite,  et  il 
né  se  réveilla  qiie  pour  uriner.  A  peine  Turine  coulait-elle  que 
là  tète  devint  plus  libre,  la  respiration  plus  douce  et  plus  aisée^ 
lépbulsplus  souple,  plus  développé  ;  une  légère  moiteur  se'fit 
atiasi  apercevoir'à  la  j^eaii,  et  la  douleur  de  côté  qui  s^éten* 
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dail  jnsqu'auj  Ténèbre»  disparut  lolBlement.  On  eiamina  l'a» 
rine  que  le  malade  avait  renilue  et  qui  lui  avait  procuré  iu 
•onlagcineiit  prompt  et  si  senBible  ;  elle  était  sanguinolente,  et 
le  lang  paroisuiit  ;  ftre  en  trèa  grande  qnanûté.  Je  facililai 
celte  évacuation,  qui  avait  été  annoDcée  par  des  symptàmn 
très  râcheux,  et  qui  avait  tous  les  caractères  d'une  crise  tris  ' 
«vantEtgeuse ,  ea  donnant  une  limple  boiison  d'eau  de  gni- 
tnauve ,  et  elle  se  goutiot  l'espace  de  trois  jours  comiécutib. 
Pendant  ce  temps,  l'urine  coula  très  abondamment  et  fat 
toujours  très  chargée  de  sang.  Elle  le  devint  successivement 
moins  et  elle  reprit  i  la  fin  sa  couleur  naturelle.  Au  bout  de 
quinze  jours,  es  malade  fut  totalement guiri  et  rentra  Jans 
■a  compagnie. 

ObiiLXXKVII.— Imprfsiioii  du  froid  lor  le  eorp"  if  bnnfff:  toni,cT*nhanc« 

(te  »Dng  ;  liQLL   AjLÏgaéci^  plus  IarJ|  fkFniatarJe  uvec  sjmpl^raei  ^«ai; 
goérisHi  (LatoBT.  Hitl.  piU.  el  méd.  Jas  hrmtirhtgui,  I,  ii.  p.  84). 

M.  deLimiiy,  âgé  de  vingt-deux  ans, d'une  constilulion  asseï 
délicate  et  d'un  Kimpérumeul  sanguin,  dansa  avec  eicès  durant 
toute  une  nuit  d'un  biyer  très  rude.  Dana  les  iDlervalIf  s  de  cet 
exercice,  il  ne  se  tint  pas  sans  doute  assez  cbaudement.  La 
■nccion  d'une  sueur  abondante  refroidie  devint  le  principe 
d'une  inflainmaliou  de  poilrine, suivie  d'accidens  les  ploa  dan- 
eereui.  Il  fut  saigné  huit  fois,  sans  aucun  avantage  seiîsible.  Le 
■eplième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre,  l'oppression,  la  toox 
décliiranie,  le  crachement  de  sang,  la  douleur  de  côlé,  étaient 
encore  au  plus  baut  degré  de  violence;  et,  sans  une  métastase^ 
sur  les  voles  iirinnires,de  la  congestion  inllnnimaloirc  fiiéesm 
la  poilrine,  el  qui  délivra  taule  la  capacité  tboracique  des  W- 
cidens  qui  s';  multipliaient,  les  poumons  auraient  re^n  de  Jn- 
-nestes  impressions  d'une  pblogose  que  tout  annonçait  devoûr 
être  prochainement  dangereuse,  el  contre  laquaîle  les  sûgniM 
réitérées  et  abondantes,  les  boissons  autipblogistiquBB,  iN 
lavemcns  émolliens,  les  poli ons  adoucissantes  etb^pnoUgM^ 
éliraient  été  vaineroent  employés.  Ce  ne'futjias  sans  jâiM 
qu'on  triomplia  du  mauvais  état  dea  reins  et  de  la  Teiaiefderv* 
uns  le  terme  an.mouvemedt  fluiionnaire  nouTeMu,  ^pii  ot- 
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-fOuriMi  et  «ntvatiw  la -eongstdon ^préantrw  de  la  pottrinei^  Enda 
'divif^nt  nu*  l«8«me«  'Ufimires ,  la  -  mtwre  'temisia  par  nmc 
'liémàttirie  «Ahltaire,  une  maladie' qm|n*é«mitaU  les  aoetdcns 
'Imrplm  graves;  niais  t:ett«  erîae  elie-^iièiive  ne  «e  lit  pasisaits 
1ftificiilfé;'élle'fftt«ncofiiipBgiiée  "desyiiiplâtiMB  redoutables  nfti 
cédèrent  à im  traîAeineiit  adoucissait  t,  aux  llaiaa,  etc. 


.  Ow.  lihÉli  VUL  . ïKiMiBinhfiinnat plffTftt^nit  cUuu4« ;oôté. droit ide  la p^itnay; 
dépAu.paralaet  daos  les  deux  panuioiia,4iirtOBt  dans  ie gauche;  cjoitUe 
ot  pjélo-n^pbcite,  ulcérations  des  mameloms  (Dnncau.  junior.  ContrUfudomf 
tomorbidaïuUomY.Edïnb,  med  .and  snrgical  journal,  vol.  xxviii,  p.  3o4). 

lAarïc'Toang,  Igé  de  S3  aos,  domestique,  avait  été  tràlti 
parie  docteur  Home;  comme  atteint  d'un  iiydrotborax.  Quel- 
que temps  ayant  qu*^  fut  confié  à  mes  soins,  il  se  plaignait  prhi* 
dpâlemeut  dTenyies  d'uriner  douloureuses,  et  il  présentait  peu 
de  symptômes  qui  indiquassent  une  affection  thorabique.'Lei*' 
février  i8i5>  douleurs  violentes  li  Furéthre^  surtout  à  l'orifice 
ezteme>  qui  offrait  une  légère  inflammation  ;  la  douleur  était  vive 
jprîncipâlement  avant  et  après  avoir  uriné,  etlel>esoins'enfaiâait 
sentir  souvent;  il  se  plaignait  aussi  de  gêne  de  la  respiration  en 
montant,  et  11  étaitsnjptà  des  palpitations  surtout  peu  de  temps 
après  s'être  couché.  Il  éprouve  une  légère  douleur  lorsqù^on 
presse  Vépigastre;  et  lli^pogastre  est  aussi  douloureux  siA*- 
tout  lorsque  la  vessie  est  distendue  ;  pouls  à  90,  clialeur  natu- 
relle, langue  nette,  un  peu  de  soif^appétit  assez  bon;  la  liberté. 'du 
ventre  a  été  obtenue  à  l'aide  de  l'huile  de  ricin  ;  le  sommeil  ett 
troublé  par  des  envies  d'uriner.  Les  accidens  ont  commencé  il  jr 
a  environ  quatre  mois ,  et  le  malade  les  attribue  à  ce  qu'il  a  re- 
tenu trop  long-temps  ses  urines.  La  difficulté  de' la  respiration 
date  de  cinq  ans,  et  elle  a  commencé  après  une  affection  intlam. 
matoire.  Depuis  qu'il  est  à  l'hôpital  ^  il  a  pris  bàbituellement 
des  Imins  chauds ,  un  élecluaire  de  «ouTre  et  ^es  pilules  dt 
scîlle.  H  pense  que  ces  dernières  lui  ont  été  utiles. 

Ce  malade  se  plaignait  si  peu  de  son  affection. pectorale,  élt 
il  éprouvait  tant  de  malaise  de  celle  des  organes  urinaires,  que 
toute  mon  attention  fut  dirigée  vers  eux  ;  mais  sans  le  soidager. 

Le  i3  avril ,  il  a  beaucoup  moins  de  douleur  «n  urinàBt 
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qn'tujiarnvont  et  rend  plua  d'urine  i-ln-fois  ;  maii,  s'il  *e  t*- 
niiie,  ou  s'il  a  uncwil*,  ou  >'il  rend  des  venta,  la  douleu 
augmcnle.  Depuii  qiielque  tfinps  il  a  un  peu  de  loux,el 
l'eipac  Ion  lion  e*t  asanz  diOidle.  L'acidité  de  l'caloinac 
Ut  cousidirablcmrnt  diminuée,  mai»  pU«  reviml  parfoia  et 
m  accompagné*  dn  venlï  ;  l'appélil  eat  entièreraent  nuli  le 
malade  est  très  amaigri,  il  dorl  aasrz  hirn,  mais  il  est  conslipéi 
il  a  fallu  c|aiD2e  pilules  pour  produire  de»  acllea;  pouls  tril 
pelit,  mais  vif,  i  146.  Le  malade  exprime  le  desïr  de  quitter 
Ilipilal.  On  trouve  qu'il  e«l  incapable  de  supporter  lafaU- 
gue  du  transport; le»  aigreur», les  envie»  de  vomir  et  les  venta 
deTÎennent  beaucoup  plus  faligaiis;  la  maladie  des  voïea  url- 
naires  a'aggrave.  Ilpasaa  une  nuit  ugil^c,  no  trouvant  de  tepaa 
dans  aucune  position  ;  il  éprouvait  Â  chaque  instant  le  besoin 
d'uriner,  maia  rendait  h  peine  une  ou  ileuT  gouttes  d'urioa 
chaque  foir;  Il  mourut  le  Icnderiiain  ;  l'eiamen  du  corps  fut 
fait  par  le  docteur  Joha  Gordon. 

Poitrine.  La  plèvre  costale  du  ciîlé  droit,  plus  ^paiaae 
qu'à  l'état  aain,  offrait  une  vastularitè  extraordinaire  à  >a 
surface  inlerne;  la  cavité  droite  He  la  poitrine  contenait 
iSo  oncea  de  liquide  qui,  à  la  première  vue,  ressemblait  au  !&• 
rtlm  du  sang,  paraissant  seulement  un  peu  plus  opaque  ;  maia, 
après  avoir  cléai^iti',  ce  liquiileprenait  l'aspect  de  la  crème  par 
sonmélatifîo  avec  un  fluide  plus  épais  el  plus  pesant,  quis'é- 
lait  déposé  au  fond  de  la  poitrine.  Des  maaaea  de  matière  coa- 
gulée en  flocons,  de  différentes  dimensions,  adhéraient  aux 
paroia  de  la  poitrine  ;  les  plua  larges ,  en  contact  avec  le  dia- 
phragme, avaient  environ  la  lonj^ueur  de  la  main  et  la  moitié 
de  sa  largeur. 

Le  poumon  droit,  refoulé  par  le  liquide,paraisBaîtaain  exté- 
rieurement ainai  que  la  plèvre  qui  te  t  ecouvrail.  Le  poumon  un 
peu  plua  groa  que  le  poing  n'avait  environ  que  le  haitième  de  ael 
dituensiona  ordinaires.  Il  était  âpeu-prèa  aain  ;  il;  avait  cepen- 
dant, &  la  partie  supérieure  dulobe  supérieur,  un  abcès, environ 
dn  Tolnme  d'une  grosse  prune  et  qui  contenait  de  la  matière 
purulente }  ce  poumon  adhérait  aussi  très  fortement  au  médias- 
tin  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  du  cdlè  gauche  ;  le 
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poumon  gauche  y  derrière  les  cartilages  des  côtes,  était 
couvert  d'une  matière  gélatiniforme,  et  adhérait  fortement 
aux  côtes ,  au  médiastin  et  au  diaphragme  ;  en  y  faisant  une 
section  on  trouva  de  petits  abcès  dans  toutes  ses  parties ,  et 
les  divisions  des  bronches  contenaient  une  quantité  considé- 
rable de  pus;  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  Ce  poumon  avait  son  volume  naturel. 

Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains ,  excepté  que  la  cavité 
du  premier  contenait  environ  trois  onces  d'un  liquide  jaune 
et  clair. 

Abdomen,  Jjeîoie  adhérait  au  diaphragme,  et  sa  surface  exté- 
rieure était  beaucoup  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire  ;  sa  structure 
paraissait  saine ,  mais  intérieurement  il  était  pâle  comme  à 
l'extérieur;  la  vésicule  biliaire  contenait  une  petite  quantité  de 
bile  d'un  jaune  pâle  ;  la  rate  était  saine.  L'estomac  n'offrait  pas 
de  traces  de  maladie,  non  plus  que  l'intestin,  dont  quelques 
parties  seulement  paraissaient  plus  vasculaires  qu'à  l'ordinaire 
et'étaient  un  peu  livideui  ;  le  colon  et  le  rectum  contractés  n'é. 
talent  pas  aussi  larges  que  l'intestin  grêle. . 

Plusieurs  des  glandes  du  mésentère  étaient  augmentées  de 
volume  ;  quelques-unes  avaient  la  dimension  d'une  petite  fêye. 

Le  rein  gauche  et  son  uretère  étaient  parfaitement  sains.  La 
substance  corticale  et  une  grande  partie  de  la  substance  tu- 
buleuse  du  rein  droit  l'étaient  aussi  ;  mais  les  mamelons  étaient 
ulcérés;  la  membrane  qui  les.  recouvre  et  les  calices  étaient 
presque  détruits  ;  le  bassinet  était  dilaté  et  rempli  dfune  mar 
tière  grenue ^  ressemblant  ^.  des  molécules  de  pus  épaissi , 
mêlées  à  du  pus  liquide  ;  l'uretère  était  dilaté  à  son  origine  | 
okH  avait  çoviron.  le  diamètre  du  petit  doigt,  et  dans  toute  son 
étendue  ■  il  avait  trois  fois  son  volume  ordinaireii 

La  surface  in  terne  de  la  vessie  était  généralement  enflammée  et 
très  vasculairei  Dans  quelques  points  les  vaisseaux  partantd'tii| 
tronc  commun  se  divisaient  en  arborisations  f.  dan»  plusieurs 
autres  la  membrane  muqueuse  était  ulcérée,. et j: dans  quelques- 
uns  enfin^  elle  était  détruite  en  entier.  Les.ulcérations  étaient 
irrégulièresy  se  touchaient  les  unes  les  autres  et  ressemblaient  ; 
à  une  substance  mangée  par  les  vers.  Ces  altérations  étaient 
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phu  mutiaiM  lu  bts-fond  «l  i  U  panic  ;)ntfrimTe  de  la  rt»- 
■ir.cpi'i  MR  col  el  «a  punie  pMldrifnre.  L'orifice  de  Vif. 
raUri!  gjAUclie  éuil  enflammé  mos  ■dItv  lésion,  maïs  ortBÎ 
d«l'uretirc  droit  était  oloéi-é  et  épaJiH. 

La  glande  pi-oatate  n'était  paa  malade,  nim  plus  C|««l^ 
rithrc. 

OBbLXXXIX.  —  Taai  cl   tnpiralMa  diffiôld ,  itoc  U< 
lUTTeui,    chez  no   cofiial    de    dtai  au   et  ienà;  moi 
pltnrJtlqna  doohle,  parolenl  à  ilruite.  sjrcui  â  gsuclie;  poumon  itml  t^ 
tojilé  TiTi  Uluucilu  rceur.  si  coDleuaDl  d<i  abeèii  da  poi  dam  lu  don 

niai  (E.  Tyson,  Aa.  meda.  Hm/Jimi.  >nn.  1679,  <>b«.  36). 

Hibi  copia  faeia  est  apenendt  cadaver  infaotis  doos  ainnk 
et  aes  tnenaei  nat».  a  febr«  cnin  difficili  rcapiratione  ,  tuni ,  A 
aliia  ^tiEris  nerroti  Qll'MlibuaexlÎTicIs.  Quai  nmalu  niaxhM 
digna  in  ejua  aaalomo  occurrebent,  sic  accîpe. 

Apirto  thorace  inai^Dem  ibidem  in  drttro  tat^re  pwlmonf» 
Toiivicam  observabimaa^  quippe  pulmonea  ibi  loei  et  plennc  et 
diaphragmait  quam  arctisaime  coliferente*,  el  demutn  auppi»- 
rati  cyatidem  inlti*  ampliaiimam  efTormnmiit,  materia  piini- 
lenta  coloria  dilule  Tirideaaentis  repletam,  Fcre  liliraa  dnas 
hDiua  pnria  intenimns  ,  in  podpm  vrm  bue  ïllnc  nalilnntem 
matariam  Aliam  o*lorifl  slbidloria  initar  ateatomatia.  Tomics 
potioa  q«ani  <anp7««allB  tit«to  «o  indnctua  mm  at  hmre 
afiectnm  inaigairewi  ,  cmn  probe  notaTiimM  nwmbraflMK 
qnatidamiGraMàoFein  aamipuirMlBni ,  dîaphragmati  et  pleam 
mpermdactBtii ,  portiunculB  Tero  isiî  qm»  Teaiabat  ptJttw 
nia  conlinnatam  ;  maxima  enim  ejua  para  cum  ia  pas  aUft, 
mp ra  baain  tàmeii  cofdii'^niciila  ej«B  adhnc  «avait.  A  fUl~ 
nerereroinftietoialuafaMiilic  abseeaauB  parvtriM  atios'iiSï»- 
iiBnH.iBaiBiam>'liiur«'tliormcia,^aIitKmeamagiBiiitagri,'i6o- 
ptoda -nn)  fibranim  nHUii|niHa  ia  vaTiisiffcia  «tdiaphragntt) 
Mplewc  aShci  fuen-  la  ipumtlioraeta  caTitaten  «ermuvqii- 
daBliqaDr,«oaiBnaD<iira)t«ra  ODpiow«ffla'f««1  rvullavov 
hiCBpaal«mBtBii[««BtMi]avet,'qnod'magiv8«m'«iirMtn,'iie^ 
^•BdMèomai8ia«xMiuaa<ik»Hi<Ka}«irfSMtis{Nil»oii4bvB  qaui 
m^ iii iiiim ooaawnmta^,  cl>q«ib«a  aapp«nii«>iien'nro«aeMMUt 


^ 
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.|^MiiM  :  niai  dkeuamqmod  m  kot  OMiftfiiere  talieroula  iate>j««i 
jpiniti|i  in  pm  fiMseicentiaiimlk  jttJTettigiajgKywrnnt» 

.  la  abdomine  ▼îtoem  onniaélihpMiixtixm  laUndicm,  TMctrio»- 
jm^reroiétiiiteftiim  plane  camdUda  :  iwpar  yilidmn  cf  tWÉ» 
fm^  «it-nisi  iiipo(rt»8inib«wnîhilMngnini8ftdparuit.  Inpslti 
mtnmKjme  xmaiM  (qnod  «um  plnlianmi  nrimms)  pus  qvoqwai» 
ikwli  i]»îâeaii8tognAnsy  necnon  îm  wicaarmaria  copiam  cjasiià- 
.tûlargfeiii«ffandiniu8,  in  neuiriaTfiro  apostematii  aenabaeeiMts 
^el  :BÛniinam  tractnm  obaenraflreiliciitt,unde  necesse  haimit, 
'Uti  cradera.  par  est ,  circuiia  nangninis  hnc  e  voHâea  ptilnwriB 
'defarri^  at  -demum  una/cam  miina  .aeaemL 

$4^1-11  fiK^  Tapproclver,  de  t?elte  observation  de  Tyson  lét  As 
-«tUe-de-Mé  A.  Duttcan ,  deniL  imt3>es  ean  observés  diez  de8n(ni>- 
*<faam*^éft'etqoe  j'airappoités  pins  haut  (Obs.  xxxvi-'XXiVtt). 

Ois.  Xb.  —  Inflammation  do  périoste  de  la  jambe ,  abcès  oonndié- 
nl^e;  pléàro  -  pnemnonie  ;  suppuration  et  désorganisation  dn  rein 
droit IfObs.  de  M,Tonneïié,  /ourmU  hebdbmadaire  de  médecine,  tom.  tl, 
p.  27a). 

.;GaiUEar^  Gharlea^  âjgé  de  &4  amSi  bien  développé  et  d'jane 
jK>nne  sacHc^,.  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  doukur 
Tiye  Âtsan  plusieurs  arÛGulalions,  un  malaise  général  «t  da 
la  fièvre.  Pr6|t  admis  à i'bâpital la  17  ootobnen^aS;  l>e,|;eiMiu 
drpif  ^tailisjors-  douloureux  ^^gfmMiieaiafilasmêemoUient}» 
.Deux,joiruBB:<^i:às,  cette articulalioa élaitrevenue ii  seniéèÉl 
n^tunel^rinais,  la  doulourae  laisait  aentir  dans  la  jambe  iqfui 
mwiirt^iiigmfiiAtÂ  de  volume  :  la  peau  «tait  «léniienCe,  teodne^ 
d*u|i9:tai9to,pâl4y  .nuanqjie.|  diana quelques  points^  de. petîaès 
«trIafiJi'oséiaaiî  la  -langue  ^-d'uniiduga  irèaàikdenae  »  oommea^ait 
•A  ia,«MMi^.j|aa«f  était,vt¥eyàe  aalalaiao.et  k  fièvre  conaidé^ 

imjamki*-  I/éoauieBMnt  du  sang,  quoique  abondant,  ne  fmi^> 
dliîsîlni|ii'4lne  raroèlioraëon  ipaissagère.  Js^  la 

jlMub6.|i'ét*k  pasvbeaaMovppbiaf^flèey  maÎB'idle  tmsaàAtk 
Atffe^le.#îègeid'nB  en^argtmettt  profeaid^  Mtat  généval  i^q^ 
fvavniMe>piaa«K2.plu8vla4tmhiik  éprouvaéidairannéli^A 
Fagitation  ouparinstans  dudélnvf  ilirànàt  4m  «fibittSTpoiir 
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vomir ,  el  vfltni»iit  in^e  fréquemment  ;  la  langue  était  com» 
plèlemeul  dcnéchte  el  encroûtée  d'une  couuiie  iirone,  ApkiiiH; 
le  pouls  était  p»lil  el  Uèa  fréquent  {qiitnie  tangcuiâ  à  U 
J&mbt].  Le  a4,  nous  crûmei  leotir,  dans  Hivers  points  de  U 
jambe,  nue  lluctuation  très  prafondci  M.  Jadctot  la  recovntlt 
positiremeDl  el  me  prescrivit  de  dunopr  joui-  au  pu»  an  moyen 
de  deux  iucisions,  l'une  en  dehors,  l'a  aire  en  dedans  de  U 
jambe.  La  première,  quoique  profonde,  reaia  sans  résultat; 
la  aecondc,  au  l'unlraire,  donna  lieu  h  l'issui^  d'une  grande 
quantité  de  pi>i  Haiiieu<(.  Le  malade  éprouva  d'abord  ijuelqiu 
souIsgenieuUmaiscebien-èlre  ne  fui  pas  de  longue  durée:  la 
nuit  se  pasiia  dam  un  éUt  de  délire  el  d'angoîese  conliDaelle. 
Le  lendemain  i5,  l'eiiiànl  était  couchù  sur  le  dos,  la  lèle 
renversée,  la  faca  pâle,  décomposée,  convcrle  de  grosses 
gouttes  de  sueur  ,  les  jpui  demi  éteints,  égarée,  el  poussait 
des  gétiiissemens  sourds,  la  respiration  élait  courte,  précipiti 
te  pouls  fréquent,  mais  petit  et  dépressil>le. 'U  mourui  dsm 
la  journée. 

Aulopsir  viugl-qualre  heures  environ  après  la  inorl.  Elat  es 
Uritur,  la  peau  de  la  jambe  était  pâleel  luissDle,  le  tissu  cetlu- 
Ufre  sous-outané  offrait  ç&  el  là  quelques  gouttes  de  pus ,  les 
muBcles  étaient  fermes  et  d'un  rougft  vif  ;  le  périosie  était  en- 
tièrenienl  (iécolié  dana  tome  h  circonfiircnee  du  iibia,el  depuis 
■ou  extrémité  supérieure  jasqn'à  t'infénetire  ;  il  était  ait  peu 
épaisii,  avait  une  leinle  brune,  el  était  t-ecouvert  seiilement,» 
uface interne,  d'une  couche de'pus  quilui adhérait  inlimeraetil; 
J'mavait  une  couleur  foncée,  ii  était  beigtié  dans  (onteaoD  éleo- 
due  par  une  grands  quantité  de  pua  ssnieux,'  de  consislance 
crémeuie  et  sans  odeur.  Des  deux  incisions  pratiquées  pendant 
la  vie,  l'interne  intéressait  le  périoste  et  pénétrait  jusque  dans  le 
foyerpuruleot.  L^xterUe  ne  dépassait  point  les  muiclearlnvais- 
seatiide  la  jambe  et  de  la  cuisae  n'offraient  rien  de  particulier. 

Poiiriti4,  Les  cavités  thoraciques  contenaient  chacune  eu- 
vivon  une  demi-livre  de  liquide  séro-paralenti  nèlé  de  quel- 
ques fanssea  membranes;  les  plèvras  en  étaient  recouvertéa 
dans  plusieurs  points  de  leur  étendue  :  U  base  dn  ponnioB 
droit  était  complèlemeul  hépatisée. 
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4Mw^*i  ^  membrane,  muqufsuse  gastro-iutcstinale  con- 
servait partout  la  blancheur  et  la  consistance  qui  lui  sont 
propres;.  Le  rein  droit  était  environné  d'une  espèce  de  kyste 
cellulaire  très  dense ,  qui  contenait  une  grande  quantité  de 
pus  ;  cet  organe  lui-même  avait  acquis  un  volume  considé» 
rable,  et  était  rempli  d'une  multitude  de  petits  foyers  puni* 
lenSydent  quelques-uns  s'étaient  réunis  au  centre,  et  dont  les 
autres ,  au  contraire ,  s'étaient  fait  jour  dans  la  poche  cellu- 
leuse  extérieure.  Les  parties  voisines* étaient  dans  l'état  natu- 
rel. Tout  le  reste  était  sain. 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  une  autre  que  j'ai 
rapportée  plus  haut  (Obs.  lxxiy). 

Ç  4^9.  On  a  trop  négligé  Tétude  des  relations  des  maladies 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  avec  les  inflammations  ré- 
nales. D^i  j'ai  rapporté  plusieurs  exemples  de  pleurésie  chro- 
niques ^coïncidant  avec  la  néphrite;  les  observations  suivantes 
tendent  à  établir  que  cette  dernière  maladie  peut  exercer  quel- 
que influence  sur  le  développement  d'une  autre  affection 
chronique  de  la  poitrine,  sur  celui  de  la  phthisie  pulmonaire , 
probablement  par  suite  d'un  appauvrissement  de  la  constitution 
consécutif  à  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire ,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  les  diabètes  et  d'autres  affections  rénales, 
r  Je  renvoie  ii  un  antre  lieu  la  description  des  cas  extrêmement 
rares  dans  lesquels  on  a  vu  l'intérieur  du  rein  communiquer 
avec  la  cavité  de  la  plèvre  ou  avec  les  poumons  (Yoyez  Fistules 
rénaies), 

Obs.  XCI.  —  Fièvre  lente,  avec  prostration  des  forces;  mort;  désorga» 
nisation  des  poumons;  rein  droit  très  gros ,  contenant  nn  calcal  de  trois 
onces  et  demie,  et  dans  son  voisinage  nn  abcès  volomineux  ;  maladie  dePé- 
piploon,  dn  pancréas ,  du  foie,  etc.  (Bonet,  SepiUcretwn^  tom.  I,  p.  720}. 

Gels.  Princeps  melancholicus  »  gibbosus,  scorbuticus ,  octo 
diebus  ante  mortem  correptus  febricula  lenta,  cum  virium  reso- 
lutione,  ob  defectum  probi  sanguinis  et  spiritnum  carentiam. 

Omentum  fœtidissimum  et  putridum  sese  obtulit  :  mesente* 
rium  nigrisvaridbus  nndique  circumseptum ,  cumpancreate,*^ 
induratiimultis  magnisque  glanduliS|  impervio  :hepar  parvoiOi 
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aigrttBi;*cirrfao*am,rett(lfl«lM' major  eapiiepaelli  dnorajnm» 
■««lin,  in  quu  calcitliu  J  iij  M.  teperl»*;  infra  huDC  «.biceutf 
laignni,  pur*  plmui,  in  média  vealre  duu  Iiydatidea  ■!)< 
butnero  ub<]U^  ad  scplum  traniTorium.  Pulinoaitm  erat  inii- 
gniacOTTuplela. 

<k»    XCII.    —    K^nUi  Mlnl*   réiMiiit  giafriu    iJa  ^wiiMa-    (Mi 
Patio  «M  pu  Boaot.  itfulcnlam ,  1. 1.  p.  769). 

Anno  164^, XXII  decembria,  obitl  sacrMionii  lerariiiicariiiâ, 
cai  Domen  JoU'  Baplista  Lambert,  aboepus  medîcî  Parisensia, 
et  nepos  Dom.  Guillemeau ,  collcgx  Doalri.  ftlî  a  conEiliÎB 
niedicis  fui  aute  octcoaium.  Tabkdus  obîlt  citra  vim  et  dol»-  I 
■Wf  conccaïuniifne  illi  tempsa  ùe  rt  domealica  CMisulendl; 
imminorutTi  ter  dacica  cenlena  mitlia  posaidebat. 

Ran  dexler  omuiuo  illi  erat  coasumptita  et  pnnilenttia,  is 
cnJDS  folliculacoQtinebaDtur  aexdecîiD  Inpidea,  quatuor  UDCiS" 
iiiin  ponderis.  Pulmo  quoqu*  gaugnena  crat  obaesans, 

Oai.  XCIIL  —  CjtliM  «1  dsaUa   Dépbril*  cbroaùjaM,  HBoknt  lUMcyt* 

tÀ[git.{irnti)6lt  Uaii-iiriei  Anglais);  urinei alcaliiuu, parfuii  tlhaaâaeot^ 
OOD  purQJeatcit   i>litbiiio  pulmoDaicsi  cairmci    toberouUasc* ;  ioBiial* 

Mftrcel,  ilgéde  aS  ans,  colporteur,  fut  admia  i  lliApilal  delà 
Ghurité,  le  a6  juillet  itZS. 

Cbi  homme,  pite  et  maigre,  à  l'eppaivnce  tabeFCalease,  &  la 
figure  soulTrante,  fut  pria,  au  moia  de  mai  i83i,  d'accident 
qui  reaaemblaient  à  ceux  de  la  cystite  ,  émisaion  fréquente  de 
l'urine,  ardeur  en  urinant  ;  le  liquide  transparent,  au  d^ut, 
£tait,ila  fin  de  l'émission,  trouble  commele sérum  duUit.  Cette 
maladie  n'avait  paa  de  cause  évidente.  Cet  homme  n'avait  ja- 
maia  eu  qu'une  seule  cbaude-pisse ,  el  aucune  autre  circon- 
ilasce  ,  directe  ou  indirecis,  n'avail,  i  sa  connaisnance,  af- 
fectélea  voie*  utinaire*  ;  jamaia  auparavant  il  n'avait  rendu  de 
sabl«,  nid*  gravi«re,nideaang,  ni  de  matière*  d'iq>pareBca 
morbide ,  jamais  il  n'avait  eu  de  retentît»  d'urine.  Lca  symp- 
t&mesénoncës  ci'demns  persiatant^M  de  phuétant  accompagnée 
dedoalcundaiialBsreiiM,  Marcel  entra  à  l'UpilaidoUontaO- 
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baiXi.  y.  fiU  ti*ail4  six.  samaiioMft  pir  ]m>  attU|JikyttiyM>^  ti 
sadît  presqna  guéri* 

Deaxoaiaûi  après*  nouvelle,  attaifiie;  il  eiMr»4>  L'Ii^fittaLiki 
XûoloiJâe  (diMot  $id§nù$  f  stmf^ttmmH  périmai, Mmii',MovàBp^ 
lUfint  après  iuLiftois.de  séjour. 

Des  marches  forcéts  y  nécasaUées  par  sa  pcofession^reBoaim* 
lèreAt  bieulÂt.  ks  accidans^  séjpyr  è  Tb^ital  à<  Mon^^Utr 
pendant  quatre  moi»  s  émission  £réf|uente  d'nrines  sangniao-* 
lentes^  glaireuses^  doulenr  à  la  vessie  et  à  la>Yerge»  On^  le  OÊomt^ 
térise  deux  fois^  lapremière  cautérisation  £«t  fait»  au  beiuft  de 
dixrseptjoursi  et  il  .en  ressentit  une  deuleur  rire  pendant*  nue 
huitainoi  rix  semaines  api^^  seconde  cautérisationyqnidéter* 
misMi  vœ  iwflammaiipn  plus  viyei  après  un  Umitenent  anitr 
pUugiatkmett  le  malade  sortit  presque  guérû 

Un.  ou  deux  mois  i^rès^  nauvelle  récidive^  Séjour  de  7  mots 
à  Marseille  a^ee  mêmes  aoeidana,  et  de  plus  héuM^ysie;  fièvre 
tous  les  soirs,  soulagement. 

Eff£n  il  fit  une  demiève  tournée  et  il  reeta  deux  moisi  Yhàr' 
pftteldeT«ulon«. 

Laa  de  tons  ces  truitemeM»,  qui  n'apportaient  k  aon  mal 
qu'un  soulagement,  momentané  »  il  vint  à  Paris ,  et  entra  le  so 
juin  X&3&4  la  Charité^  dans  le  service  de  M.  Yelpeau.  Oncon" 
stata^  dès  lel<)ndem|p»  que  les  urines  étaient  alcalines  eltrans'» 
pacentea«  Get.hoMme  passa  un  muois  dansles  salles  de  cbirurT<^ 
gie^el  futixiigiiéet  ventoittiéy  sans  saceèa^Auboutdeceten^psk, 
M.  Velpeau  me  l'adressa. 

Amaigrissemetit  notable,  aspect  de  la  phthisie.  Au  sommet 
des  deux  poumons  >  matité  à  la  percussion  ;  surtout  à  droite  eok 
avant,  oii  la.re^iration  est  bronchique,  et  où  la  voix  résonne 
fortement.  Sueurs  nocturnes,  crachats  tuberculeux ,  langue 
amex.  nette,  appétit,  alternativea  fréquentes;  dot  constiper» 
ticm  et  de  diarrhée.  Douleur  extrêmement  viye,  atroce  même , 
au  dire  du  malade ,  au  gland  et  au  périnée ,  ne.se  propageant 
point  à  la  vessie;  douleur  qui  a  un  caractèi'e  névralgique  et  qui 
revient  par  accès,  he  malade  sent  desélancemena^  pour  peindre 
scmétatf  il  se  sert  de  diverses  comparaisons  de  ferbi?^lantaMCol  de 
la  vessie,  de  fen,  de  pincisa  étreiguant  le  périnée i.il  urine^diWl». 
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fpurantc ,  cin^oanle,  qufttre-TÎDgl*  fois  ea  vingt-qualre  heures, 
et  «eulemeQt  quelque»  gouttes  à-la-fois;  l'urine  est  parfaite- 
raent  transparenle ,  «n  peu  pâle  et  alcaline  au  monirnt  de 
l'émiasioD.  Le  malade  n'accuse  pas  la  moindre  douleur  au  bas- 
ventre  ,  iiîéme  à  la  plus  forte  pression.  L'hjpogastre  est  toot- 
à-faïE  indolent,  aucun  signe  matériel  de  calcul. 

Pendent  tout  le  temps  que  le  malade  resta  k  l'hôpital  jusqu'à 
sa  mort,  arrivée  le  i5  novembre  ,  les  accidens  en  apparence 
névra!giqiiMpersistérent,avec  des  altemalivea  de  diminution  on 
d'eiaspéralioD,  mais  sans  jamais  revilir  fraocliemenl  la  forme 
continue  inflammatoire.  11  n'y  eut  jamais  de  douleurs  perma- 
nentes k  la  région  de  la  vessie,  ni  dans  les  reins.  Les  urines  res- 
tirent  presque  toujours  telles  que  no  us  les  avons  décrites.  Quel- 
quefois seulement, àde  longs  intervalles,  elles  étaient  très  fai- 
blement acides  et  laissaient  déposer  un  léger  nuage  de  mucu9- 
On  constata  dans  les  derniers  temps  qu'elles  contenaient  par- 
fois de  l'albumine. 

Plus  tard,  k  plusieurs  reprises,  le  malade  éprouva  des  dou- 
leurs vives  dans  le  rectum  ;  la  diarrhée  et  les  sueurs  des 
phthisiques  j  on  reconnut  du  gargouillenient  et  de  la  pectorilo- 
quie  k  la  parlie  supérieure  de  la  poitrine,  du  côté  droit.  Les 
filulri  de  Mèglîjt,  les  sanyinet  à  Canut,  Ut  lavemtni  loudo* 
niiiiflt*  baint  dttiège,antî-tpatmodiquei^c,noJil»^krmlfai 
ou  point  le  malade.  La  phlhisie  marche  de  plui  en  plus  el  em- 
porte le  malade  qui  mourut,  à  la  smte  d'an  dépérinemeat  pro- 
gressif, le  a5  novembre  i336. 

Autûptit  du  cadavre.  Les  reins  présentent  les  traces,  non 
équivoques,  d'une  inflammation  chronique:  anémie  avecen- 
dnrcissement.  Tons  deux,  un  peu  difformes ,  sont  plus  pesus 
que  dans  l'état  sain  ;  leur  tissu  est  pins  dense,  pins  dur;  le  droit 
onrtont,  parsemé  d'étoiles  vascnlaires,  ofire  nne  anémie  assez 
marquée ,  et  plusieurs  dépressions  ;  la  membrane  fibreuse  est  , 
plus  adhérente  que  dans  l'état  uormsIjlBmembrsne interne  dn 
bassinet  n'est  point  sensiblement  enflammée. 

Presque  toute  la  vessie  est  d'un  ronge  bleuâtre;  ses  parois 
postérieure  et  inférieure,  fortement  injectéeSioSreiit  unecon~ 
lenr  vineuee  très  prononcée ,  sur  laquelle  le  dessine  nne  forte 
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injection  vasculaire.  Au  bas-fond  de  la  vessie,  on  aperçoit  deux 
pl|U{ueSi  de  la  dimension  d'un  petit  écu,  placées  à  côté  Fane 
de  l'autre ,  faisant  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse  un 
relief  d'une  demi-ligne,  dures,  jaunâtres,  formées  de  sub- 
stances salines,  très  adhérentes  à  la  membrane  muqueuse  avec 
laquelle  elles  font  corps;  dépôt  phosphatique  uni  à  la  vessie 
par  des  pseudo-membranes.  J'ai  vu  une  disposition  sembla- 
ble dansi  plusieurs  cas  de  cystite,  et  dans  deux  cas  de  pyé-* 
lite.  Autour  de  ces  plaques  salines  l'injection  de  la  vessie  est 
plus  vive  que  partout  ailleurs  :  point  d'ulcération.  Le  volume 
de  la  vessie  est  ordinaire ,  ses  parois  ont  une  ligne  au  moins 
d'épaisseur;  la  membrane  musculaire  surtout  est  très  déve-i 
loppée.  Le  canal  de  l'urèthre  et  la  prostate  n'ont  point  offert  de 
lésions  appréciables. 

Tête,  Le  cerveau  ne  présente  rien  à  noter^  si  ce  n'est  une 
légère  anémie. 

^^  Poitrine»  Le  thorax  est  très  rétréci.  Adhérences  pleuré  tiques 
au  sommet  des  poumons;  le  droit  ^  au  sommet  de  son  lobe  su- 
périeur, est  criblé  de  petites  cavernes,  la  plupart  communi- 
quant entre  elles;  il  en  est  une  plus  considérable  que  les  au- 
tres et  du  volume  d'une  petite  noix.  Les  deux  autres  lobes  con- 
tiennent çà  et  là  quelques  tubercules ,  les  uns  ramollis ,  et  les 
autres^  c'est  le  plus  grand  nombre,  à  l'état  cru.  Le  poumon 
gauche  est  moins  malade  ;  mais  on  remarque  aussi,  à  son  som- 
met, de  très  petites  cavernes. 

Le  cœur  ne  présente  d'autre  lésion  qu'un  léger  épaississe- 
ment  de  la  valvule  tricuspide.  Péricarde  sain;  foie  gras;  rate 
petite  ;  l'estomac,  bilobé,  est  revenu  sur  lui-même  et  pâle  ;  l'in- 
testin grêle ^  décoloré  dans  presque  toute  son  étendue ,  offre 
à  la  partie  inférieure  quelques  ulcérations  peu  profondes.  La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  rouge  et  ulcérée  sur 
plusieurs  points  ;  mais  l'inflammation  chronique  a  porté  prin- 
cipalement sur  le  rectum^  qui  est  d'un  rouge  vineux  comme  la 
vessie ,  et  criblé  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  d^une 
assez  grande  étendue;  altérations,  que  les  phénomènes  obser? 
vés  pendant  la  vie  avaient  suffisamment  indiquées. 
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tons,  djapoco,  el 
d«  pi»  el  du»  c> 
^&.  Horloii,  Oeen 
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M  DoM-  {^«i  g'ii«lie  dilnlé,  rûa  driûi  dulcnda  | 
rulti  ttl^ucule}  "iii  el  crcUcét  diia>  toi  poDBi 
mtdka,  Qfueiiï,  ia-4.  i;â3,  lofli.  I,  p.  i^t). 


Velula  qoccdam  ,  uxor  cujiudatn  jiirlsperiti,  haUilsQU's  is 
tÎco  dicio  Shat-Utne ,  qum  jain  (skuli  mihi  ipea  narraballpu 
Bpatium  vigiati  anaorara  ,  prce  urgeali  acilicet  et  continiu 
d;suria,aoninumTix  ad  fiaiushanEdimi^iuiu  ia  unitm  vicet)! 
proiraliere  poluerat;  quo,  uoa  cum  tiliia  diris  comiUiitibiu 
■yniptomalis,  plurimum  alqiie  diu  [idque  noa  obsUnle  ïeJ  ap- 
limorum  ntedkorum  fréquenter  habîlo  coDaUio)  aUriU,  iude- 
qaelaudEni  in  slatum  plane  tahjdum  ,  alquelteclKUinredaclS] 
lecloquepra^debiljlalescilicelelviriuInlaBguo^epe^peH^oafi«ta, 
me  non  muhiuu  aule  funeslum  dieniaccersebat  î  cuju  jamol) 
prnslralum  a  vicluaiquc  ac  a  medkamenlia  longo  jam  leupore 
aLhorruiaset.  Mulierem ,  aune  egregiam  forliludiue  xque  ac 
prudenlia,  cBoiticm  auam  ultra  consuelum  iei|us  morem,  dc' 
CoranLem  deprchendï  j  in  ultimo  vero  phlhiaeua  pulmoijarjt 
atadio  (aiculi  vd  ipeo  primo  aapectki  ex  suioqia  aroaciAtioqc^ 
lii8si,  febrc  et  ilvspntipa  conjeclÉiliani)  s.ilia  œriimnoae  obver- 
sautem.  Quippe  quod  qod  laotum  cum  symptpii(»tip  phthisetu 
puImoDaria ,  et  febila  liectica;  usilalis,  verun*  etiai9  f''equetili 
Tenlriculi  colica  hoi'rende  spaamodica,  a  nom  çalculorume 
Tesica  fellea  eaipiua  excitato ,  necnon  continua  dj^wria ,  a  c^l- 
Gulo,  atqae  ulcère  renumorla,  fera  perpetuo  confliclare  e/tr 
gebatur.  Uude  faclum  est  ul  i 
deiu  sediraenlum  valde  copio 
tum  deponerct.  Inspecta  ven 
BBlis  magnum  a  caiculo  in  rei 


lactepcerel,ali}Be 
uni  fœliduia.i  et  vers  porulcai 
urina,  iilicg  ulcus  ^«prehenit 
i  alTecto  esseortumi  phliuiH)' 
que  pulmonarem  ab  isto  ulcère  {  forsan  etiaoi  HympVPIOA^C^) 
Bnperinductam  fuisse,  conj«ctabam 


Copia  inspiciendi  cadaver  post  moriem  a  maxitOi  Ucet<egf<i 
jam  couceasa ,  praeseutibua  quampluriioia  cxjmiis  Riedicii 
^aiomia  ÎDSiitula  est.  Frimum  observalu  dignuni  erat,  qaod, 
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utut  orones  tabidae  hujus  artus,  atque  faciès  emaciarentur , 
■Mmbrenift  tamen  abdominis  adiposa  pingaedine  mimm  în 
modum  crassescebat  y  uti  calculosrs  fere  accidere  solet,  for- 
aan  a  sangninis  inotu  per  vicinas  partes  minus  expedito^  et 
seri  per  renis  secretione  minus  parca,  quam  par  erat^  mem- 
branam  autem  exteriorem  renis  sinistri,  utpote  a  morbida 
afiectione  quadan tenus  in^amescçnlis,  iorUter  ei  adbaereiitem 
invenimus. 

Ipsum  yero  parencbyma  jam  dissectum^  iavi  speci«ra  prae 
se  ferebati  nempe  bic  inde  calcalia ,  et  foveis ,  seu  quibusdaoB 
loculis^  e  quibus  calculi  olim  fuerant  extrusi ,  refertum  ^  aba- 
que tamen  vel  minima  praesenti  exulceratione.  Kenem  autem 
dextrum  ,  instar  marsupii ,  calculis,  et  pure  noa  tantum  re* 
fertum,  veruBi  etiam  insigniler  distentum  depiebendioius^ 
toto  etiam  parencbymate  intra  inyestientes  membranaâ  cou- 
tento  jam  ante  sensim  corrupto  et  €onsumpto«  atque  ipsis 
etiam  membranie  innumeris  calculis  et  seroso  pure  (quale 
etiam  in  vesica  reperiraus,  qualeque  una  cum  urina  reddere 
fere  solebat),  oppletia.  £  quibus  facile  eonstabat  de  cbroàtcs 
illius  djsurisB ,  atque  tabis  astiologia ,  quibus  tam  diu  moleste 
laboraverat.  Emulgentes  etiaaa  ven»,  quœ  sanguineai  a  renibtts 
referebant^pre  insigni  calculosa  sanguinis  diathesi,  qua  miseï^ 
hsdc  Tetula  aJËciebalur,  quasi  lapidei  canalM^  intus  ^ane  cal* 
culosa  crusta(dictu  niirandum)obdiicebaDtur.  Yesicam  insuper 
felleam  calculis  refiertara  deprebendimus ,  a  quorum  raotm  pzo- 
cul  dubio  colica  illa  ventricuU  y  borrendis  sçasmis  slipata , 
qua  ssepius  afficiebatur,  ortum  suum  ducebat.  Fulmines  vers 
ipsos  nuUibi  exulceratos,  tuberculis  autem  crKdis ,  et  caleulifi 
cretaceis  ubique  fere  obsessos  yidimiis.  Quibus  de  oauaaperi- 
petuœ  tussis ,  anbalitus ,  atque  aliarum  affectionum  pulmo- 
narium  yel  ipsis  ocuUs  constabat  Nullus  tamen  duhitOy  cpaàn 
progressu  temporis  tubercula  iata  matiurari  potoissent  :  atque 
eo  pacte  incipiens  bsec  pulmoaaris  phtbiais  in  confiitmataflt , 
et  deployratam  facessere  potuerat,  msi  mors  prsBmâtRiBa<ab  aliis 
causis  accecsUa  eam  rem  prœveniisset.  (J^Sértoa  De  pàikisipsÊn^ 
monari  ah  inUrnù  ulctribus^  t«  I»  p*  iiH*) 
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n».  XCV.  —  Doulcut  ilam  b  rcjjion  ilu  rein  dnitl  i  Jjtotie,  niiw 
pnralciitt  :  frlHom.  toni,  eupcnonilioD  iiDrifoiiDc ,  doultur  dau  U  poi- 

nlB  ilroit  ronlnlDt  ââlu  t>  lulialance  dii  narei  d'un  Uijaidc  [innltml  ; 
if  lihcrruln  «  du  put  dia)  le>  pomnoai:  milidie  du  foie,  de  l'nlo- 
nmr  et    èa    grn>   ioteiiiD  (  W.  ÎSarlaa.    Clasgmv   Mid.   Journal.  Ja- 

Willism  Semple,  Igé  de  3S  ans,  domosiique,  d'uoe  com- 
plesiou  misérable,  consutu  In  douleur  M.-iclrani  le  *i  «oùt 
1B17,  pour  (e  qu'il  uppeltit  une  mnladie  du  foie,  qu'il  arail 
depuis  plua  de  deux  sds.  Il  se  plaignnit  alors  de  Damées  fré- 
quentes, suivies  de  TomisaemeDS  bilieni  ;  tangue  sale,  intestins 
paresseux,  déjeclioDS  de  couleur  argileuse,  soir  fatigante,  peau 
ciiaude  et  sèche ,  pouls  variant  de  70  à  So.  L'urine  ■'écoulait 
avec  douleur,  en  1res  petite  quantité,  et  déposait  tiu  sédiment 
inucoso-puruleut.  Il  éproufaîl  une  sc^usaliou  douloureuse  dans 
la  région  du  rein  droit,  et  était  fréquemment  saisi  de  frisBona 
dans  tout  le  corps.  Depuis  quelque  lempi,  il  était  tourmenté 
pBTunepetitetoux,  suivie  d'une  eipecloratioDpuruleole,  et  par 
des  douleui's  fréquentes  dans  diverses  parties  de  la  poitrine.  Sa 
maladie  avait  coraiiiencé  deux  aiis  auparavant,  il  avait  consulté 
plusieurs  médecins  et  avait  été  saigné, purgé,  et  avait  en  des  vé- 

avantage.  On  lui'preecri vit  la  saignée,  des  purgatif»,  de» prépara- 
tiautavecl'opiumetla  digitale,  et  des  friclionsaurrbjpocbondre 
droit  avec  la  pommade  d'hjdriodale  de  potasse.  Les  svmplôraes 
pectoraux  furent  soulagés  j  la  d  jsurie ,  ie  dépdt  de  l'urine  et  la 
fièvre  persistèrent.  L'amaigrissement  fit  des  pro^^rès  pendant 
l'hiver,  et,  malgré  quelques  amendemens  temporaires,  la  fièvre 
hectique  et  la  diarrhée  l'emportèrent  te  8  avril  iSiS. 

Ou  trouva  des  tubercules  dans  les  poniiions;  dans  celui  du 
cdlé  gauche  était  un  abcès  contenant  quatre  onces  de  pua  ;  le 
foie  était  Irèa  gros,  induré ,  et  offrait  un  grand  nombre  de  pe- 
tits ulcères  à  sa  surface,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  épaissie,  son  orifice  pytorique  était  contracté;  le  colon 
et  le  rectum  étaient  malades  à  un  haut  degré.  Le  rein  droit 
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adhérait  au  péritoine ,  et  contenait,  dans  sa  substance^  envi- 
ron dix  onces  d'un  liquide  purulent;  l'uretère  était  très  dilaté 
et  ses  parois  épaissies  ,  la  vessie  était  contractée. 

^  453.  Dehaen  (i)  a  vu  une  collection  purulente  dans  le  rein 
gaucbe  se  faire  jour  dans  le  poumon  du  même  côté.  Heer  (9)  a 
rapporté  un  cas  analogue. 

S  454*  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  trialadies  du  cœur 

et  des  gros  vaisseaux* 

Les  rapports  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  paraissent  très  éloignés.  Lorsqu'on 
a  observé  la  réunion  de  ces  maladies,  il  a  été  impossible  de  voir 
dans  cette  circonstance ,  pour  le  plus  grand  nfmbre  des  cas 
au  moins ,  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  Toutefois^ 
la  possibilité  d'une  semblable  complication  m'étant  démontrée^ 
î'ai  cru  devoir  l'indiquer. 

Le  passage  d'une  certaine  quantité  de  sérum  du  sang  dans 
l'urine ,  en  quelques  maladies  du  cœur,  avec  ou  sans  hydro- 
pisie ,  n'est  pas  très  rare  )  il  indique  que  les  reins,  comme  plu- 
sieurs autres  organes ,  peuvent  être  congestionés  ,  par  suite 
du  trouble  de  la  circulation.  Dans  de  semblables  cas,  j'ai  quel- 
quefois trouvé ,  après  la  mort,  les  reins,  non-seulement  forte- 
ment hypérémiés,  mais  encore  très  durs,  et  augmentés  de 
poids  et  de  volume.  J'ai  rapporté  (Obs.  lxv  )  l'histoire  d'une 
femme  morte  à  la  suite  d  une  maladie  du  cœur,  et  dont  les  reins 
présentaient  tous  les  caractères  de  la  néphrite  chronique  ;  le 
cœur  était  volumineux,  les  valvules  mitrale  et  aortiques,  très 
altérées,  et  le  péricarde  offrait  les  traces  d'une  ancienne  inflam- 
mation. 

Plus  tard,  j'établirai  que  les  relations  de  la  néphrite  avec  les 
maladies  du  cœur  sont  plus  manifestes  dans  une  autre  espèce 
de  néphrite  (  Voyez  Néphrite  arthritique). 

Bonet  (3)  cite  un  cas  de  palpitations  du  cœur  coïncidant 

(x)  Debaen.  Ratio  mêdendi.  t  nu  p.  io3.  De  calcalo. 

(a)  Othmar  Heer,  De  renum  fnorhU,  1790.  iii-4*  Halae.  p*  27. 

^)  Booet.  Sepulereium^  Ub,  lU  sect.  7  de  palpitatione*  obs.  33. 
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aVOi;  dw  cHtcoln  T^nmx  ;  je  citerai  d'suires  exemptes  dans  on 
nrtmurtiele  fVtJM  Pyrlitr  ealcuUute) 

Ç  S5!.  J'ai  Hi^j*  rappoïl*  plaeicurB  chb  de  lèiioa»  pVijaiqoel 
àm  *#fBn«i)X  r^nnui  (Voyei  Plaift,  dèckiriirrt  el  contutùm» 
du /«iBl,  Bi.com pdgni^a  A' htmorrhagir ,  ?t  dans  lesquelles  oir 
aTBkl  reinariiu^,  suit  Irb  jiliiiiiointneH  iln  l'iDdaminatioii  réoiilv, 
noit  let>  aUi^rstioDs  fju'oa  reaciuur*  ii  un  «uitc.  D'aulrea  léaicaa 
de  l'appareil  rlrculataîrc  {aacvritmei ,  phlèbiiet,  etc.)i  peo- 

nèmp (Ve jei  MaUidtesâtt  vaUiraur  rénaux).  Enfin,  j'eipo- 
scirut,  nu  mijfl  ikn  affmfiont  nanerretiiei  du  rein,  des  cas  ab 
Defi-*^iilt^mfnt  la  cnrit£  de  cnt  organe ,  mais  même  lu  Teia< 
énHiIgntilo  Mia  veine  cave  étaieDI  disleudacs  par  du  sai^ 
ooapiM ,  plua  on  moins  alijr^. 

O».  XCV.  —  Pîdlf  IDinrnr    pu1s«li 
pUlt.  dn  rÛI^  gnorlie;  iloulïur»  in 

detitaduMB  (!b  raotle  pflcIora[e  ^  double  ut|i}irile  ultime. 

Deville  ,  paMran*>Tili«r ,  demeitrAnt  rue  du  FauLourg-Saint- 
Mntin,  h  Paris,  t>nlr4  Ira  jaiiTieMSSe  à  l'hôpiial  delà  Charitt. 
TaiHp  tiinj-PTiiip  ,  con-liliiLirn  oitiitiF.iir.  I!  tj'r,  jamais  pu  lîe 
mnladieB  héiwus^.  Pt  a  aervi  pendant  neuf  ans  ,  an  boBt  des- 
queèsil  a  éiélieencié  pour  cause  de  maladie. Trois  ans  plua  lard, 
it  ë^OBva  an  douleurs  tivps  àia  hanche  gauche,qni  s'étendaient 
lelang  de  la  cuiaee  jusqu'au  genoD ,-  on  les  considéra  comme 
rbnmaiiainalrs;  elles  ferenl  Iraitéea  parles  bains  de  rapeor. 
Cm  douleurs  dis)"aiii]'ent.  Il  y  a  prèa  de  cinq  mois ,  ayant  en 
unétouidissemeiil,  iliombasur  le  côlé  gauche,  et  la  partie  cor- 
mpondanle  de  la  poiiiine  porta  sur  le  bord  d'on  batpc  de 
bois.  Il  s'éuit  ftnt  «n  outre  un«  cmilusTon  an  coude  gaucbe, 
i  laquelle  a  succédé  un  petit  abcès.  Il  ne  se  ressenlit  point  de 
Bon  acc>d«nl,  ai  ce  n'eat  qn'une  douleur  légère  persista  dans  le 
Toisinage  de  l' omoplate.  Au  bout  de  six  semainea,  tout-à-coup 
et  sans  cause  conD.He,  i)  cracba  environ  trois  verres  de  sang. 
Une  saignée  fut  pratiquée ,  et  les  crache  mena  de  aang  cessè- 
rent^ un  véaicaloire  fut   appliqué  et  maintenu  sur  le  pcrinl 
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éÊmknUMëicw  Whiêiêttfil  ibi» ,  AépiHlf  dette  épdcttré^  fia  eu  àfi^àl* 
liMltiféÉi  dé  bkfnh^n^  et  à'àcttéi^èllÉiëiii  dé  là  d(^1ètir  ;  déik 
-  miif^éé^i  de»  appliiéati«>ti»  dé  sKiigsiie^  tfàl  plusfedfst  fb'is  dé- 
piâ»  été  liiisres  ei^  ttsàgë.  DèTprtiis  dè'àt  iWot^ ,  tbtirt  MVa'il  étant 
Afeim  iiil]^aii»ible ,  le  malade  etftrÀ  à  Fbfdt^Hal,  dé  |]»laignàht 
MOtovt  d'une  vive  dotrïetii'  qd'iï  i^stp^dri^t  â  ïà  ^^ati  dtî  côté 
^Éiftbe  du  thefax. 

PéAv  nUk  pÈa  ckanfde  /pottls  dév«/loi{>|]ié ,  i^t»  pulsations  par 
iffiflune  :  le  ponts  eét  égal  iîeir  deUx  t^éa ,  Bgttre  éirpriitiaiit 
hléo«ilMr  etFabâttéMëùt.  Hten  de  niv^rbidër  dn  c6té  de  h  tète: 
llOQelie  pètent ,  îatfguë  nti  péù  sftale,  d'afilî^rtf  htitoide  ;  épi- 
fH^e  €?n  tfppiit*rtitèittdoletit,  point  dèhàttéttfèfrisabdottinàtixr 
IMgèstktotffa(*ïle*,  salles  nattiréHéâr;  tifitieïrnattirfelles. 

lr# ^trine  A'ofiTrt  ri*fn  dé  pàHicaHè^^  ârarit,  ai  ce  û'cst 
tmë  dépresiïiôn  âssttc  mârrqnéè  de  l'app^dicé  xyphôïde  et  ttil 
dévMoppemettt  «Èitfz  ilôtable  desr  veities  ddnt  la  côulettr  bleuie 
mAéêtsrtkt  ctitte?  le»  éspà'c^à  ititéfbostâfttt ,  au-^de^sons  de  Tars- 
Mlé  ptûéhe.  LapTMitirine  parah  léjgèféinent  bmribée;  elle  est 
Èéàtfré  k  h  pefcttsaroir.  A  la' p*f fie  posffériéiirte  de  la  pôfitrine 
erdti  nfètiie  côté,  etttré  le  bôi'd  îàterhe  dé  l'omoplate  et  la 
colonne  yrtrtéîrfrrie,  3  existe  ttùé  petite  ssflilHe  .  d'oBf  pottce 
ét'Jétiii  dé  dîiMètre;  ell^  est  môlIe  ,  cbhfme  flnetuvnte  ; 
éàé  f  recette  &^  h^étHétï^  sebsibie»  k  Ik  iwain  et  Vi^ibleji 
àr  Kèfeà  ? erf  ée  pottrt  ,  A&tAéiU*  éx^réWet*feiit'  vite;  lètte^u^én 
pWMdeWàtft  k'Aéto  *iÉfr  te  êdà,  tfti  à¥rïVê  é\ir  la  tuteur, 
Iâfïtt'cftiisiKm'dttdt^?gtcaftiàéde*dtttifénrà«frb6e*;^  pltls»»,  tdrf 
l#d5<é,eiiavaTïte<lâtéralettlfen*,  est  d'tfnè?^ttg\ilîèï^e'setAib«ité; 
il^;^  rf'ntièhypèf^ësïhéisieûdtarbîèj  pt^imdé  telliî,  point  ê^ëxpét^ 
mîtSati.  Là'  f  %]^é?é«*iotl  et  ran^(^ltàlitot]i  n'offrtiHf  iritin  dé»  partf- 
éélRéï'  àtïcétê  droit  de  ïa  pbitrîtliB.  A  ^itttthë  fe  sfôta  «4t  lin  peu 
JW*^  clair  qWeila1fttr»,aW-dei«Ji!«i  delà  elàVîi^lé,  dantFeWpacé 
AM'^^iittre  tï'àirëtfé  àé  doi^  ;  nit^êHs&âi»  de  ce  poîw,  le»  son 
dtttetif  ihc^tis' clair,  et  il  étirte^  (*e  k  *rft«é  M  niveau  tfl  eil 
dë&rtis  dtt  ïtt^ftàe^il.*Oti  le  sbti  éHi  dhit ,  mpitkii^  ph»* 
carte*  ôil  ii  est  liioitidrë,  nïoindre  réS^raftioti' ( ce  soWr  \H 
fK^fïttS  Ughretttétti  cbïtfprirti^s  par  IrftnirieufdôttWfeori  le  veità 
à  l'autopsie  ).  Ddtis  Itf  i^^dn  du:  cAttf ,  lferf^ba««ettoéïi*  dse  e«  o»«- 
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mal  1  on  les  pciçoît  êgalrmeal  i  l'épigaatre  et  su-deasoni  dct 
clavicu1«i.  Au  detiou*  de  l'auselle  gauche ,  on  eulend,  dau 
toulr  Ik  biuleur  de  ce  c6lé  ,  deux  ballemEiis  dialincla  luia 
aucun  bruit  aaomal  ;  des  bsltemens  se  sentent  ud  peu,  i  la 
mtiiii,  au-dcBsouB  du  creux  de  l'aluelle,  et  pluabaa  en  arrière 
du  "ismelon.  Eiilre  cea  deuï  poiul»  aemhle  exister  un  petit 
«pucv  uû  ila  ivai  biun  moins  appréciables  (ballcmeua  ds 
Cuur  conini uniques  par  la  tumeur  et  transmis  par  lepon- 
inoD  comprimé  ].  Ouns  le  point  de  la  tumeur  ,  on  entend  dï*- 
^ÎDctement  deux  ballrmena.  Le  prcniLei'  est  sourd,  et  le  second 
plus  clair  se  tei  minant  ))ar  un  bruitscc  qui  ressemble  ï  un  coup 
de  fuuet,  et  s'entend  comme  daus  le  lointain.  Si  on  applique 
l'oreille  ou  le  alélhoacojie  à  quelque  distance  de  la  tnmeuTf 
on  n'ealcnd  plus  ces  batleinena- Ils  ne  reasembleut  aucune- 
ment ni  à  un  bruissement,  m  à  un  fri'mbsement ,  ni  à  ua 
bruit  de  soufllp  ou  de  frotlemenl.  On  a'airètc  alors  à  l'idée  qua 
ce  sont  les  batlrmeus  du  œur  iransmîa  par  une  tumeur,  et 
que  cette  tumeur  eal  un  auévryamcde  l'aorte  descendante,  dont 
les  caillots  sont  trop  solides  pour  donner  du  fréniissement  j 
diagnostic  couiirmé  par  l'autopaîe ,  après  la  mort. 

Jusqu'au  trois  mars,  il  n'y  eut  aucun  cbatigenienl  dans  In 
sjmplûniea  gt-iiéiaiix  ,  si  ce  u'esl  qun  la  fièvre  tomba,  etle 
pouls  ne  battit  plus  qu'entre  60  &  80.  La  douleur  du  <Até  gau- 
che du  tliorax  peraialait  toujours,  avec  des  alternatives  de  dimi- 
nution on  d'exagération  j  quelquefois  elle  était  atroce,  et  par- 
tait de  la  tumeur  poiu*  s'irradier  sur  les  cdtéa  de  la  poitriue,- 
quelquefois  elle  disparaissait  presque  complètement,  et  lenu- 
lade  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  peu  d'oppression.  Il  n'ap- 
parut point  de  frémisse  m  en  a  dans  la  tumeur;  seulement  trois 
flemaines  apièa  l'entrée  du  malade  à  l'bdpital  et  peu  de  jours 
avant  ta  mort,  ons'aper(ut  que  lepremier  battement  était  pro- 
longé et  que  par  sa  combinaison  avec  le  second,  il  ressemblait 
assez  au  roulement  du  tambour  rampan,  ram  pan/  lelic- 
tac  du  cœur  reata  naturel  ;  de  tempa  en  tempa  la  tumeur  de- 
venait plus  sensible,  et  lea  douleurs  presque  intolérables  CwK 
saijnée  fut  praliqute  san*  aucun  foulagcmenl). 
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Vers  le  95  février ,  cette  marche  chronique  de  la  maladie  se 
modifia  ;  on  remarqua  plus  d'anxiété ,  plus  de  faiblesse  gé* 
nérale;une  bronchite  exigea  une  nouvelle  saignée;  l'oppres- 
flion  I  la  douleur  augmentèrent  ;  la  langue  se  sécha ,  la  diar- 
rhée survint,  et  le  malade  succomba  le  4  mars;  mais  la  mort 
arriva  lentement,  il  parut  s'éteindre  et  ne  présenta  aucun 
symptôme  qui  put  faire  croire  à  une  mort  subite  par  hémor^ 
rHagie,  suite  de  la  déchirure  de  l'anévrisme.  L'attention  étant 
absorbée  par  l'état  de  l'aorte  et  l'inflammation  des  bronches, 
on  eut  le  tort  de  négliger  d'examiner  les  urines,  quoique  la 
sécheresse  de  la  langue  et  l'affaissement  du  malade  eussent  dû 
porter  k  le  faire. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Abdomen,  Les  reins  sont  d'un  vo- 
lume un  peu  plus  considérable  que  d'ordinaire;  leur  forme 
pourrait  servir  de  type  y  leur  pesanteur  est  de  7  onces  ip  envi- 
'ron.  Lorsqu'on  a  enlevé  la  tunique  fibreuse  et  la  celluleuse, 
la  surface  extérieure  du  rein  paraît  parfaitement  lisse ,  sans 
bosselures  «  sans  dépression  aucune;  la  couleur  générale  est 
rouge  bleue ,  avec  des  arborisations  fines  et  bleuâtres  comme 
du  porphyre*  Sur  ce  fond  marbré  on  rencontre  une  quantité 
prodigieuse  de  petits  points  purulens  pour  le  volume ,  depuis 
la  tète  de  la  plus  petite  épingle  jusqu'à  celle  de  la  plus  grosse, 
arrondis  pour  la  plupart ,  quelquefois  réunis  en  groupes  irré- 
gulièrement allongés.  Le  rein  étant  incisé ,  la  même  couleur 
rouge  bleue  et  les  mêmes  points  blancs  de  pus  concret  se  ren- 
contrent dans  les  deux  substances  ;  nombreux  dans  la  sub- 
stance corticale,  rares  dans  la  tubuleuse.  Aucune  de  ces  deux 
substances  ne  s'est  dévoloppée  outre  mesure  aux  dépens  de 
l'autre;  toutes  deux  ont  gardé  leurs  limites  réciproques,  et 
les  tubes  s'épanouissent  avec  beaucoup  de  régularité;  aucune 
trace  de  pyélite;  lorsqu'on  coupe  le  rein  en  petites  tranches, 
sa  substance  résiste  au  scalpel  et  laisse  suinter  le  sang  qui  la 
gorge.  La  vessie  n'ofifre  rien  de  notable.  L'urine  recueillie  dans 
Ia  vessie  est  albumineuse;  le  volume  du  foie  est  un  peu  exagéré. 
La  substance  jaune  prédominant  sur  la  rouge,  il  ressemble 
assez  aux  foies  gras.  La  vésicule  biliaire  est  très  grosse  et  rem- 
plie d'une  bile  épaisse ,  noire.  La  rate  n'oiOfre  rien  d'anomal; 
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In  partie  lup^ririint  du  tube  digestifeat  saine  ;  Hans  le  Ctccnm 
et  dans  \e  gro»  hilMlin  on  trouve  quelques  follicules  ulcérés; 
^elqties-miR  Ifndirnl  i  se  cicalriser. 

Tflt.  Point  (l'«liirttfi(vn  Aes  arlèrea  de  U  base;  un  peu  de 
•énMilAdnn)  Ir  tîmu  cellu)ain>  soua- aracbnoïdiea  et  datiB  Itt 
Tontricutes;  Im  auliiitiiDeM  An  cerveau  oui  ta  eoalenr  et  Si 
COiiiiet*ne«  ordiiiitirM. 

Poilrfnf,  Le  ponmon  droit  *ilhéri>  k  h  pailrine  pur  & 
hwiBtB  membrAneâ  «ncipnnFs.  Les  d pu x  poumons  «ont  fardf 
(te  gmuulnlians  bUuchdLres;  le  gauche  est  plat  engoua  ,  lur* 
10111  k  son  Kommet,  qui  est  un  peu  comprimé  par  une  tumeur. 
Dans  ce  point,  où  la  plèvre  étail  en  contact  avec  un  HnérrysfnS 
de  Kawrie,  elle  s'eBt  épiissie,  elle  s'est  recotivprle  d'une  tauise 
membrane  solide,  brillante,  rsyonnëe  comme  en  éveDlail;  lelf 
broncbes  sniil  ioug*a  et  ri-mplies  de  irracosités. 

Le  Tolump  du  ccrur  serait  plulôl  moindi*  qu'i-ragér^  ;  l'aorttf 
«i-dpi«us  rnmme  au-drasotts  de  l'siiévryifiTie  n'a  niatigrnenrf' 
ni  dhntnu*  île  wrlîhre  ;  pus  la  ptuS  petite  pta'fie  oasraae,  pas 
la  moindre  érosion  ;  la  tuniqne  inlernr  est  parfaitement  saine;' 
pomià»  trstede  pWcBrdiie. 

Bv  le  cAlJgnuchei!c  l'aorte,  Xttnpotieti  et  demi  dtiU  nai»*> 
sanee  de  ta  souB-clnvière,  enlreln  quatrième  ''(la  cinquième  côte', 
8epréieiileuiuMuiii''iiiallnnyéc,  ny.nnliniljrHliérfinent  U  forme 

d'un  doigt  de  gant,  qui  s'étend  en  contonrnaal  la  face  iitterue 
de  ces  côtes,  k  partir  de  leur  articulation  avec  les  verlÈbre»  dor- 
Kiltfl,  dans  tine  longueur  de  quatre  pouces,  surtrots  de  circon- 
HtetiCe,  dans  l'nwdroit  le  plus  développé,  et  diMinûàlil  de  vo- 
lume k  mesure  qu'elle  s'approche  de  son  extrémité  (pir  est  co- 
nique. Avant  l'ouverture  du  sac,  cette^  tinuetfr  stnrtMe-  d'une 
etmlenr  rouge  bletiâtre,  nn  pen  lie  devin.  Sa  consistance  paraft 
beaticonp  plus  forte  dans  sa  moitié  ta  plus  Toisitre  de  Kaorte. 
La  tumeur  anévrysmale,  dans  son  ensemble,  occu-pé;  cOmnie 
noiiS  l'avons  dit,  le  quatriënre  espace  iiltercOsIal;  mais  elle  dé" 
borde  celle  limite ,  et  se  prolonge  vers  les  vertèbres  et  att-des* 
sons  de  la  quatrième  et  de  la  cin^fulëme  cdtes.  A  son  origine, 
ranévrjsme,  déviant  de  sa  direction  principale(la  gauclic)etr7(fM 
na  ïai^e  embranchement  i  droite,  se  glisse  derrière  l'ift>rte,à 
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UitpÊêûe  il  forme  une  couche  molle  (aryanoff  remplacé >  jusqu'au 
pMitt  médiffn  de  lapante  antérieure  de  la  eolotine  vertébrale, 
les  vertèbres  dorsales  dont  il  a  absorbé  la  moitié  gauche  du 
eoi^a);  d'une  autre  part  il  s'élère  en  haut  sur  lebord  inférieur  de 
Ifti^uatrième  côte,  qu'il  a  légèrement  érodé,  et  descetnl  en  bas  sur 
la,  cinquième  côte  qu'il  embrasse  tout  entière.  Enfin  en  arrière, 
lia  traversé  l'espace  intercostal,  a  pénétré  dans  les  muscicfs  de 
kr gouttière  rertébrale  et  s'est  arrêté  à  la  peau,  dans  l'endroit  oit 
il  fadsait  saillie  pendant  la  rie  et  oh  l'ou  sentait  des  battemens. 
Les  rapports  de  la  tumeur  sont  donc ,  en  arrière  et  de  droite 
â' gauche,  le  corps  des  yertëbres  dans  leur  moitié  gauche  ;  lesT 
q[uatrième  et  cinquième  côte?,  et  dans  l'espace  qui  les  sépare^ 
les  muscles  et  la  peau  du  dos  ;  en  ayant  l'aorte  même,  puis  lors-* 
qtre  la  tumeur  se  dégage  de  dessous  ce  vaisseau  pom-  faire  une 
sanllie  arrondie,  le  poumon  qu'elle  comprime. 

On  iucise  le  sac  par  la  partie  inférieure  de  l'aorte  ;  il  est  ftyrmé 
par  une  couehte  celluleuse  tnès  mince,  mais  renforcée  par  la 
plèvre  épaissie.  La  poche  communique  avec  l'artère  par  une  ou- 
verture arrondie .  qui  laisse  pénétrer  le  petit  doigt,  dont  les 
bords  sont  lisses  ,  unis,  et  se  continuent  parffiitement  avec 
lat  loembraue  iatarne  du  kysle.  Cette  ouverture  mène  à  une  ca- 
vité ronde,.  régoJUèFe,  qui  logerait  un  œu£  de  pigeon,  et  lapia*- 
sée  par  une  membraue  qui  semble  être  la  tunique  iaterne  de 
l'aorte. 

11  faut  distinguer  ^  dan«la  tumeur  „  deax  parties  :  ui^epi^e- 
mièce  moitié  où  le  sang  e«t  en  caillots  anciens,  bien  durs ,  bien 
r^;;iriiers ,  disposéa  en  couches  concentriques-  d'un  rouge- jau*- 
vAti»,  et  druue  apparence  Âbreuse;  puis  une  seconde,  où. 
demère  ces*  e8ilk)ts  anévr^^suta'Aiquea  le  sang  se  psésente  en 
U]M.jna8fie  sans  eonsisiance ,  wm  hotae^ne,  d'un  roiigepUui 
Ql^k^moitx»  notr^  Cette  li^ifHté  du  a9»§  e»l  surtout  metablie  vertf 
la»  fMHuts  leapkiaTMaiiis  de  l«r  peau  ^  où  il  aemble  infiltré 
âane  ie&  muaclea  et  aod  CQntenudaa»-  un  sac.  Getto  dispo^ 
sition  paraît  contraire  à  la  loi  ordinaire  qui  veut  que  ,  dans  les 
anérrysmes^  les  caillots  extérieurs  soient  plus  durs  y  pk»  an- 
cieM  que  les  iatérieurs.  Matnfenant,  voici  te»  effets  de'l'^ué- 
vrysme  sur  les  parties  environnantes.  L'ouverture  interne  dr' 
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l'an^vr^inic  correspond  à  l'ioMnion  d'une  artère  inlercaslale. 
Mail  peut-on  JireqHe  ceBoilunaaévryimc  dp  l'intprcoatale,  ou 
Mnlemeat  doil>on  Rupposer  ijun  celle  artère  a  élé  1d  point  de 
départ  de  l'altéfntian-  Il  a'eat  fait  U  probablement  uug  rupture 
de  l'aorte ,  l'ialRrcoslale  a'est  trouva  englobée  dans  cette  di- 
lalatioo  qui  l'a  fait  disparaître.  Derrière  l'aorte ,  au  niveau 
ds  la  tumeur  ,  on  trouve  deui  iulnrcoatalea  ;  toutes  deux  se 
perdent  dans  la  tumpur  ,  l'une  après  un  demî-pouce  de  trajet 
■emble  pénétrer  dans  son  centre,  l'aatre  le  perd  après  avoir 
niBrcljè  accolée  à  »on  côté  iuféiicur,  pendant  environ  un  pouce 
et  demi.  Elles  sont  oblitérées  seulement  dans  leur  point  de 
jonction  arec  la  tumeur.   Le  nerf  intercoslnl  qui  répond  ■  la 


tumeur  est  atrophié  ;  son  votun; 

le  est  plus  de  nioitii:  moindre 

que  les  autres  nerfs  inlercostaui 

.  Les  vertèbres  sont  absorbées 

dans  la   limite  que  nous   avons 

indiquée;   les  côtes  ,  érodées 

ntactj  l'espace  intercostal  tra- 

verse,  et  les  muscles  du  dos  également  envsbis  par  les  caillots 

qui  se-nbleat  épaucliés  entre  leurs  fibres. 

J  1S6.  Rnpporls  de  la  néphr 

itt  avec  Iti  ÂémorrAagiet. 

l'ai  dit  que,  dan»  la  néphrite  simple,  l'urine  contenait  quel^ 
quefois  nccidenlelleraent  ime  certaine  quantité  dp  sang  ou 
d'albumine,  et  que  plus  rarement  on  avait  observé  une  véri- 
table bémalurie  (Voyez  HèmaliirU ;  pyéliU). 

Cowper  (i)  rapporte  un  cas  d'bémorrhagie  rénale  dans  le- 
quel le  rein  contenait  cinq  lirres  de  sang  grumeleux.  Il  y  avait 
douleur  lombaire  et  engourdissement  de  la  cuisse  comme  dans 
la  néphrite,  et  le  sédiment  de  l'urine  était  noir.  Sous  le  nom 
fort  impropre  de  gangrène  du  rein,  F.  A.  Walter  (s)  décrit 
vue  altération  très  remarquable  du  rein  droit;  cet  orgue , 
énormément  distendu,  contenait  du  Hng  coagulé  mêlé  avec 
du  pus.  La  tuméfaction  du  ventre,  occasionée  par  le  volume 
extraordinaire  de  ce  relu  et  par  celui  de  son  congénère  qui 

(i)  Einigt  Knnkktiun  thr  Siena  mnd  BamiUit,  in-4*.  Berlin,  iSoo. 
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arait  éprouvé  une  autre  altération  (hydronéphrose),  avait  fait 
croire  à  Texislence  d'une  grossesse. 

On  a  vu  aussi  la  néphrite  être  accompagnée  à'èpistaxis  ou 
d'autres  hémorrhagies  tellement  abondantes,  qu'elles  ont  été 
évidemment  la  cause  principale  de  la   mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  si  ces 
hémorrhagies  ont  été  un  pur  accident^  ou  si  elles  ont  été  en 
partie  le  résultat  d'une  altération  du  sang  consécutive  au  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire.  J'ai  cru  devoir  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  exemple  de  ces  hémorrhagies. 

Obs.  XCVI.  —  Fièvre  quotidienne;  vomisscmens;  cachexie;  urines  rares, 
puis  complètement  supprimées;  douleurs  dans  les  reins;  liémorrbagies 
abondantes  par  le  nez;  mort.  Inflammation  de  la  substance,  rénale  des 
membranes  du  bassinet,  et  des  uretères,  etc.  (  Naumann.  handbueh  der 
medicinischen  Klinak.  yx.  B.  §.  9.  ) 

Un  jeune  homme,  après  avoir  éprouvé  une  fièvre  quotidienne, 
eut  ensuite  des  douleurs  dans  les  membres  et  de  violens  vomis- 
semens.  Au  bout  de  quelques  semaines^  il  était  dans  un  état  d'é- 
puisement considérable  et  paraissait  tout-à-fait  cachectique;  les 
efiTorls  de  vomissement  continuaient;  de  temps  en  temps, il  vo- 
missait une  petite  quantité  de  mucosité  bilieuse.  Il  avait ^  en 
outre,  de  la  constipation,  un  goût  affreux  dans  la  bouche;  la 
langue  était  jaune  et  chargée  ;  le  visage  et  les  extrémités  étaient 
paies;  la  peau  était  très  sèche,  le  pouls  était  peu  accéléré , 
mais  petit  et  quelquefois  tremblotant.  Il  n'y  eut  pas  d'émis- 
sion d'urine  pendant  deux  jours;  cependant  on  ne  remarquait 
pas  de  gonflement  dans  la  région  de  la  vessie,  et  le  malade 
ne  se  plaignait  pas  encore  de  douleurs  dans  la  région  des 
lombes;  on  ne  relira  pas  d'urine  par  le  calhétérisme.  Le  troi- 
sième jour,  Tischurie  continuait;  le  malade  se  plaignait  de  ti- 
raillemens  dans  le  dos  et  dans  les   cuisses  ;   deux  fois  il  fut 
pris  de  violens  saignemens  de  nez,  après  lesquels  il  dormit 
plusieurs  heures.  Le  quatrième  jour,  le  malade  se  sentit  un 
peu  mieux,  après  un  nouveau  saignement  de  nez.  Il  se  plaignait 
d'une  augmentation  de  douleur  dans  les  lombes  et  de  tension 
dans  les  cuisses <,  qui  étaient  froides  au  toucher;  il  n'y  avait 
point  encore  d'urine;  les  envies  de  vomir  étaient  devenues 


pluBinres.  Le  ciaquième  jour,  il  n'y 
d'urine ,  ni  évsciiaiiou  dVicrémens.  Le  sixième  jour,  il  </  est 
une  sfUo  a«s«K  aboodanle,  du  léncsme.  d«  crampes,  et  il 
leadit  uns  prlilc  quantité  d'urîue  d'un  bran  toncé.  L'éMJ 
du  ntabde  rmpirnit  beaucoup  :  Il  cul  des  eircrls  de  vomia— 
seinenl  1res  péoibici  cl  àcK  vomissEUieus ,  avec  lioquelB  Mr- 
([ueiii.  Un  nouveau  iBigncmcut  de  dcï  irês  abondant  eut  lien 
et  n'apporta  aucun  soulagement;  la  lète  devînt  lourde j  is 
Boir,  voniiaseineni  bilieux  avec  eiTurt,  suivis  d'un  saignement; 
de  nez  cunsidérièble,  Le  septième  jour,  collapsua  gcnéral.  b 
malade  se  plaignait  d'une  augmeaUIÎon  de  teuiiioD  dans  le 
dos  et  d'un  sentiment  de  pression  dans  la  région  des  rein>, 
(|ai  cependant  n'était  pas  duulourcuip  i  la  pression;  depuis  la 
veille,  lo  pouU  était  large  et  ouduleui.  Le  huitième  jour,  l'étal 
du  malade  s'était  beaucoup  amélioré,  quoique  les  vomissemena 
et  le  saignement  de  nen  se  fussent  reproduits.  La  létention  de 
l'urine  continuait  obstinément,  et  nlle  était  accompagnée  d'an.' 
senliment  pénible  de  plénitude  dans  reslomac.  La  sueur  et  le 
licjuide  vomi  avaient  une  odeur  d'urine  qui  n'était  pas  mé- 
connaissable. Lo  neuvième  jour,  la  douleur  dans  la  légion 
des  lombes  avait  eutièrement  disparu,  le  froid  des  membres 
avait  diminué;  il  n'y  eut  pas  de  saignement  de  nez;  le  poalB 
était  fort  et  peu  développé;  le  voiiiisBcmeiit  iirineiiï  el  bilieux 
revenait  de  temps  à  autre,  la  bouche  était  sèche  et  smcre,  la 
langue  pâb 
modérée ,  I 

Le  dixième  jour  au  malin  ,  le  saignement  de  nez  se  reproduisit 
avec  une  (elle  abondance,  qu'il  y  eut  six  livres  de  sang  perdues 
en  très  peu  temps  ;  le  sang  coulait  sans  interruption  et  a< 
répandait  en  même  temps  dans  l'arri ère-gorge  en  provoquant 
une  loui  violente.  L'ischurie  continuait;  la  douleur  dans  la 
région  des  reins  reparut.  L'épuisemenJ,  était  au  plus  haut  de- 
gré; le  soir,  vers  dix  heures,  le  saignement  de  nez,  colliquatif, 
revint;  en  deux  heures  la  perte  du  sang  se  monUàdixlivres'i,. 

(i)  Je  DP  puis  comprendre  pourquoi  on  n'i  pai  clierché  ■  arrjler  ces  jpi- 
slRib  par  du  latioDi  de  noix  de  galle  al  par  le  timpuaneiDeat  des  fotMi 
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La  mort  arriva    vers  minuit ,  après  de  fortes    couvulBionf. 

À  Vstutopsie  on  trouva  les  deux  jreins  très  augna^ntès  (J#  vo- 
lume I  et  très  enflammés  à  leur  surface  et  dans  leur  intérieur . 
la  meinbrane  externe  de  ces  organes  était  lisse,  marbrée,  et  à'un 
rouge  de  sang.  Les  substances  rénales  étaient  d'une  couleur 
pourpre  très  foncée  et  gorgés  de  sang  ;  l'inflammation  ^'était 
aussi  étendue  aux  calices  et  aux  bassinets  des  reins.  Ces  parties 
et  Tintérieur  des  uretères  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vesfûe  » 
étaient  d'une  couleur  rouge  très  pronoucée^  et  d'un  aspect 
velouté  ;  la  vessie  ^  qui  ne  contenait  que  peu  de  liquide  mu^ 
queux^  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  étaient  fortement  difk 
tendus  ;  la  paroi  postérieure  de  cet  oxgane  était  enflammée 
sur  plusieurs  points  ;  il  contenait  une  humeur  trouble ,  d'un 
vert  bilieux  ^  d'une  odeur  urineuse  désagréable.  Les  intestinf 
grêle  et  le  gros  intestin  étaient  enflammés  et  gangrenés.  La 
substance  du  foie  était  très  molle. 

S  4^*  Rapports  de  la  néphrite  simple  avee  Vhydropisie. 

Oribase  (i)  et  d'autres  auteurs  anciens  (3)  ont  pensé  que 
l'bjdropisie^  et  en  particulier  l'anasarque  }  pouvaient  résulter 

(i)  «  Qaaeciwqve  dorities  circà  reme»  oboriantur,  clolores  quidem  non 
asiplitu  iafemiifet  aegns  autem  ex  yaoao  ventru  looo  velati  qnippiam  pen- 
dec9  Ti4et«r>  ef  stopar  ftde«t  coxcadicpin,  et  impotentia  crarinm,  mingwit* 
qae  paaoa,  et  reliquo  corporis  habita  aq«j)  inter  outem  laborantibos  mauiHS 
similes  existant.  Qoidani  etiaqi  temporis  progretsa  manifeste  hjrdropen  ifH 
carrant,  yelati  etia,m  abaliis  visceribos  indaratis  contingit.  »  Oribase  cité 
par  Aetios  {Tetrabiblon,  m,  sermo  3,  cap.  17.  De  duritie  r&nu/n, in-4*'* ^asileap* 
i549>  P*  606). 

(a)  «  Et  qaandoqae  est  (hydropisis)  per  commanitatem  renam,  et  prop- 
ttt  frigiditatsm  rennm  aut  propter  caliditatem  eorum  proprie  ;  ant  propter 
oppilationeiB  in  eis,  et  daritiem;  qaare  non  atlrahant  aquositatein ,  etc.  » 
(▲▼iceim»,  LAii  m  /v  medica  omnee,  lib.  ici,  fen.  i4*  tract.  4,  cap.  4.  De 
hydropisi.  p.  7694  in-fol.  YenetUs»  i5^).;—  «  A.  r^nibpui  TCtro  npn  «oloni^fit 
commanicantia  noxae  per  se,  sed  ex  accident! ,  si  aqaositatem  |non  pargent 
nnde  malta  remanet  in  venis  ;  fitqae  sangnis  aqaosas  et  excolatar  seram,» 
(Foreest.  Observ,  et  curât,  med,,  tom.  11.  p.  371.  lib.xiz.  Obs*  a8.  Scholia, 
îa-foL  Rothomagi*  i65i). 


de  l'induration  (  ilijrtVtM]  a 
aUiû  aignalé  l'ischurie,  rsnurie,  el  los  ii^lmtioDBd'orine  dans 
i]iTers>i  partie*  des  vuiet  urinairca,  cominG  pouvant  doDuer 
lieu  A  l'hydi-opiiie.  Touterois,  Ici  iDcietis  out  exprimé  d'une 
raioière  beaucoup  trop  générale  cette  inGucnce  de  l'induration 
des  reint  sur  1c  drvelopp émeut  dn  rhjdroplsiG.  Depuis  que 
mon  Bltenliou  s'est  diiigée  d'une  manière  parti^uliËre  sur  les 
nnUdiei  des  reins,  je  n'ai  pas  recueilli  un  seul  exemple  de 
iiëpbrile  simple  chronique  a^anl  délerminé  une  hydropisie 
gûuérale,  ou  une  anasarque,  au  moins  saus  qu'il  eiistill  en 
tiiËnie  temps  d'autres  lésions  plus  ou  moins  graves.  Deux  ob- 
servations de  Morgagni ,  une  de  Heisel,  une  autre  citée  par 
M.  Civiale  ,  et  une  cinquième  recueillie  dans  mon  semce ,  et 
d'autres  faits  déji  cités  }  S95 ,  quoique  incomplets  sens  beau- 
coup de  rapports,  doivent  cependant  cugager  à  rechercber 
de  nouveau,  si  l'hydropi aie  peut  rcelltment  quelquefois  ré' 
suller  de  k  manière  imparfaite  dont  les  reins,  nlleinls  d'in- 
flanimalion  chronique  ou  d'antres  maladies ,  rsinplissenl  leur 


ïz   graud 
î.  En  dé- 


%  iS8.  En  traitant  de  VitcAiirie,  je  citerai  nu  as 
nombre  d'exemples  d'hydropisiealtribuétâ  celle  cai 
crivant  la  riUnlion  d'urine  dans  les.  diverses  parties  des  voies 
urinaires ,  dans  la  vessie  et  dans  les  reins ,  je  cil^^i  également 
plusieurs  faits  qui  établissent  que  ces  rétention*  ont  quelquefois 
déierminél'œdëroe  des  membres  inférieurs  par  suite  de  la  com- 
pression des  veines,  et  que,  dans  d'aulres  cas  de  rétention,  l'as- 
cdte  ou  une  cachexie  séreuse  de  toute  l'habitude  du  corps  ,  a 
paru  être  la  conséquence  de  la  suppression  ou  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urînaire. 

J'ajoute  que  l'anasarque  et  t'hydropisie  de  toutes  les  cavités 
du  corps  conslilnent  un  des  sjmptdmes  les  plus  fréquens  et 
les  plus  remarquables  d'une  autre  espèce  d'inflammation  vé- 
nale (Voyez  Hépkriie  ttlbuimntutt). 
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Oaiy  XCni»-<-  Doolenr  dant  U  poitrine,  tonzt  cxpectoraHon  pomlente  ;  don* 
lenr  rénale»  urines  aangvinolentes,  tnméfaction  dea  pieds  et  dn  rentre* 
MorLlVaces  de  pleurésie  chromée  à  ganche.Calenlcordiforme  etrameus 
dans  le  rein  droit;  sérosité  dtrine  abondante  dans  la  poitrine  et  le  Uas-Ten« 
tre  (8.  Reiselins,  Jl#î/tf.  enr.,  ephem,  natJcun  Dec.  x,  ann.  3, 167a,  obs«  19  c). 

HanoTisB  miles  praesidiarius  quadragenario  major  purulenta 
tassiens  circa  diaphragma  sinistrum  vehemenûssime  dolait| 
levatiis  est  expectorantibas  et  diuscale  se  solatus  paùpér 
succo  uasturtii  aquatici  et  hederae  terrestris  ^  accusayit  quoque 
simul  renum  dolores,  ardoremet  cruentationem  urinae.  Tan- 
dem nonriisi  spumosum  sputum  rejicicns,  ventre  primum  in* 
ftatoet  8onante,:attympaniticam  judicasses^  deîn  et  pedibus 
tBBMntibus,  saperiora  consumptus ,  somma  ssepe  et  tantum 
wmwaffoOMkVt  angoBtia  ob  adscensum mnci  aut  seri  in jugu- 
luin y  sangninea  intérim  saspe  mejens,  post  as  septimanas, 
quibns  decubaity  sceleto  faciem  simiUimas  yero  ascitide  obiit 
Z67I1  lô  julii.  Aperto  cada? ère,  parenchyma  sinistri  pnlmonis 
fere  toinm  eonsnmtiim  ^  bronchia  vero  relicta  cum  panoo 
parenchymateet  ipso  pericardio  firmissima  cicatrice  oeit' 
calla  cosiis  adnata  coalueront,  ita  ut  propter  diuturnnmtloW 
rem  boc  latere  compressodupressoqQe,  gibbosns  alt^ro  latenè 
£ictii8  fuerit  miser^  -  Diaphragma  '  quoque  solito  crassius' 
lienem  firmissioie  affixom  ostendit»  -  In  '  kbdomine  et  thoraoe 
aerimeraci  et  dtrini  multao  mensnrœ 'iatnereyqnse  adacto 
acalpello  instar  salièntis  fontis  project»>  In  déttro  rené  cal- 
culas GordiformiSy  in  qno  quatuor  Téluti  vasorum  tninci  ab»- 
cissi^  appendices  aocreverunt,  bincinde  denigratus,  et  siccati 
aanguinis  colore  robsoletus  inventus  ajusta  quem  plnres  alii 
minoras  plerique  nigriy  friabiles,  et  quasi  ex  concrète  san* 
gnine  nati  iuere.  Quse  formai  calculi  et  coalitus  pulmonum 
post  vulneraria  multa ,  altère  latere  fere  adhuc  intPgro  forte 
meretnr  obsenratipnam. 

QaKZCYIII.  «^  Ea  olMtnietio&e  nrina»  totins  corporis  intamescentia  eorata 
(G.San^  Polisii,  Efhenu  nau  €ur,  Dec.  a,  ann.  5,  obs.  162). 

a  ComitemMansfeldicum  prœdictus  avus  meus  ex  retentiono 
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lolil  loto  curpore  inluintfiieviilt'iii,  jiroqoc  lijr^roiiico  hsbitnm 
ftliCiUrhoc  modo  rMtiluil;  ubu>  «al  batneo  ex  lacte  ,  hei^is'' 
qu«  «molli  en  11  bus  i  deiiitle  raplianu*  «jlïeïlnB  conlusiu  ac  in 
■■cculo  in  squu  ud^ropriata  jeçorluB  ytoi  pubique  bis  «ni  ter' 
c«l«i>*  sili'DKitui.unilc  urina  copiuvâ  efflnxiti^aimulque  Q^k 
culu>  grandis  i^jcduB  fuit  :  intua  taiiivn  el  oephritica  exhibiU  ' 
fllèr«  {ifBctdui.lO  » 
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Juv«iÙB,  agricola,  cujui  duo  (ratrca,i)t  iptijuvcneaj  anniaiM 
periaribus  en  acuUi  moilûa  ûwrà  Tcrnum  tcfiUDooliui*  inÉBn 
rïerant,eoclBinaaiu  l«iii|>i>r«adiiunciiiadumdccaiii.  Siabuoi 
nibt,ne8cioquoadliibili)  un^umiio,  mhe^erM  :pmtii»  ppjl  iiritim 
titpprvtim  «(  non  Jtne  «winfftj,  aiiia<ur«  t«iirri(bn<tt(ti"'in*i«m 
sinûlnim-  Urinaiu  lameu  aliquoLies  )icfcl«*  «scfevil,  s»!  pai;^ 
caiu>  ut  saturali  leiivii  «ùnlleiu,  el  cum  Uukim  :  euju»  oxilMai 
Cttllelere  expedire,  nequicqusm  lta{»itim.eH,Tmidtm.corpmt 
imivtr*um  mlumiiit  :  el,  acccdeate  laborioco  ae  nt;^n<i  reap^ 

dwoii  mon  iugruil.  V«tica.«t  rmca  ifini.wMitf.iMM^MMijM 
«d'fuanlit  majfopH,  iUa.auiew  liibra«,0cinlweJiMA«tr«ilcc>dMK 
i«inn«j>uiuodi%UKliau4iunwii.  S<dot  i«iy«NtiniM:««e  1imi»(*' 

viimo  vaae  ataenrimw,  mulu  diTNJM<4H'wi  Vf  ioMniia  c*»twt» 
4)ti>t>U't-  Igni  >ittein  iupueilW)  priinuialwlitdM(iMtJiiiU>)4*At. 
Toccini  Bcri  canùmûlia.  ntoet  laotia  i^u* ,  deuiqoB.  vic.cuu^oB* 
vi^  ut  OTÎ  albumen  prtvsni  rafMai  i  cHJ»inm<l^  ««tcratHwMSt 
Ùa  nuUo  morhido  buiaora<qui  iB^owpMâi 


(0  J'ii  ctn  detoir  citer.ici,  cei  deoi  fiils  qnoi^*Wr «%ppartl*Bii«»»  p»** 
la  oéphrils  auDple,  et  cela  afin  d'établir  qu'on  s  tu  mrrcair  dei  li;dropi«ea 
dant  dai  cat  de  maladici  des  reini  antrei  que  d«  uéphrlMi  albDUhl^BMt. 
Js  regrette  de  n'aTtûr  pn  contnlter  1*  dluertatioa  de  BniekUaiiii  ^Ci».  i^ 
ijrdnf. pictorit a  reaam  calcula  eriuado.  GieueiLJjai]-  , 
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aniteft  TkIniTva  ^i^^ât.  Ih-  thoraee  pulmonm  quidon»  nrultum 
aère  distentf ,  p)teimet|ue,  ad  dorsum^  annexi;  saM  tfame»  fuéravt 
G'ordia  Tentricnltn  ^fekter  polJrfFomm  ccmcretioHeiw  mediocri 
niagaittteBne^  smîstenrnnerem  coartincbat;  ^ 

Qbs,  C.<  Hj^rothoriK  surrena  chez  une  jeune  fille  atteinte,  de  calcals 
nrinaires  et  d*an  dérangement  de  la  sécrétion  nrinaire  (Morgagni.  Ifê 
SêA  ei  eatu,  morb,  epist.  xli,  art.  ^. 

Vir^Lni.  qnCNiHe  dw  pvoptor -<ialculoai  urûia  suhstiterali.  ut 
yUfa  dJBplomiaai  exiatimareni^  cum^aiidor  immani  copia  pcom-' 
pî^utifitinidLnas.  la  quandia  divaûi(dara;vitauitei»  addiaa) 
vip^  meUufrkiJ^iiit.  At,  eaoaaaaate  y,  intra  die»  paucos  th^rmoi$^ 
AjMrqMabsmnpIaieatr  .       . 

Ote.  C^  —  cystite  cftlndèDse  ;  BUpInrHé  ;«idèttnr  dtsr  membres  înféri^tars 
mort;  (CiVlalé.  IMti  de  Ittfféûtâm  ûoècukase,  Fifir  r888;  ià>-».p.  498)/ 


Chevals  j  âgé  de  6a  ans ,  avait  depuis  loDg-temps  les  fouQ- 
tious  urinaiiiefl  dérangées  :  deux  années.  auparAvant ,  on  s'était 
aSBuré  de  r^xiate^ce 'd'une  jpierfé.  Les  douleurs ,  peu  fortes^ 
mais  progresçiyesipepdant  dix-huit  mois  j  diminuèrent  ensuite 
d'une  manière  lente  et  inseni|it>le,  Quand  je  fus  appelé.,  la 
pierre  .n|e  ^aral.  d'i^n  peUt.xc4uQiej;.maia  1%  yessiè  ne  se  vidait 

pi^a«ii^mal^a«4^f!iVf)9P>R^A%^^^  ^[^.^V^^^. exlrémilés  infé-- 
riç^r^  ^t  4'U9?  ^^g^CÇ  4ouleur.  au  rein  gaucbe.  Cea  circoiv»tan- 
ce^.et  sttitto.ut.la  dis^ropprjUon  ^ue  je  remarquais  entre  lea 
symptômes  locaux  et  l'état  général  ,^  me  firent  hésiter  sur  le 
parti  .à  prendrç  :  une  consultation  eut  lieu ,  et  l'on  reconnut 
que  la  maladie  ne  tarderait  pas  à  avoir  une  î^sne  funeste.  £a 
effel  j^  des  svnupttmçs  advuamiques  se  maàitestèrent  bientôt^  et 
le  malade  v  succomba..  Il  v  atait  un.  petit  abcès  dans  le.  rein 
g^iiche  :  la  yessie.  enflan^qiée .  cpnteni^it  une  petite.pierre  apla« 
tie..  Sea  parois  .étaient*  minces  et  aans  traces  d'inflammation.  • 

Oaàii  Qtti^«^'lli«Mpi  d»  ■éyhritti  «hwfc^ii»  clnf  «ni  «alMti  hfdn^i^pa*;? 
uomhKmami  akulratMaai  èil»4»dft]M«Hi»(fpiéi0ialftiHnado  cort  moHit»" 

■ 

-Biam  lÉxmmié^J^  àmiB  «s^f  aatîerf  fteiaikamij  \^»  jaiHit 
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Cet  enfanli  de  cuntlilulion  grile  ,  k  li^iul  pjle  et  terrenx  ,  ut 
déji  dan*  le  mu-aime;  il  paraii  avoirà  peiuc  dotueaui,  lei 
membre*  inf^rieaniotitocdiniatira,  les  parois  du  veoire  aoot 
inflllréeB  et  conaervani  rimpreaaioo  du  doigt.  11  Iousm  un  pen, 
maia  ne  crache  pai)  la  poitrine  réaoniie  aaaez  bien  à  la  per- 
cuaii<in  ,  les  baltemeiia  du  cŒur  sont  régulien.  On  écoute 
avec  allenlioD  lei  bruits  du  cœur  pour  savoir  ai  l'iiydropiiic 
peut  Être  raltacLée  i  une  maindie  de  cet  organe.  Le  tic-tac  Mt  J 
rdgulirr  et  nature)  ;  le  ventre  est  un  peu  balloné  ;  ce  «jm* 
tourmente  le  plus  cet  enfant,  c'est  la  dlarihée  ipii  date  A 
plosieurs  mois  et  pour  laquelle  il  B  déjà  été  traité  i  Ili&pitd 
de  lu  rue  de  Sèvres.  La  langue  e»t  lËcbe  ;  beaucoup  de  amtf 
pasi  de  vomissenAiB  ,  peu  d'appétit.  L'urine  blanche,  incolore 
sani  flocons  ,  rougit  li'èa  légèremeDl  te  papier  de  tourueaol  at 
ne  ae  trouble  pas  par  l'acide  nitrique  ,  ni  par  la  cbalctuv 
{Dicoction  lilancke ,  un  dnni-groi  de  th^riaque,  bouillait 
Miipe). 

Le  3  aoât.  La  dîarrbve  augmente;  cinq  ou  aïs  selles  parjonr 
(décoction  blanche,  Ihtrinque ,  botiilltm).  Le  (.  La  diarrhée 
e*t  moins  abondante,  même  état  pendant  pluiieurs  jours.  Ld' 
■4.  Diarrhée  plus  abondante.  On  ajouts  aux  prescripUons  oiS'  | 
diaaires  un  quart  de  lavement  d'amidon  laudanisé.  Le  ma- 
lade va  ii)uji>urs  s'ailaiblissant  et  succombe  le  ■*'  de  septembre. 
Aiilopiif  du  cadavre,  trente  heurea  après  la  mort,  fifiifrz' 
ièrieur  :  iiiarasme  ,  maigreur,  infiltralion  des  membres  infé- 
rieurs j  peau  trè«  pile  et  fine- 

Téle.  Le  cerveftu  et  le  cervelet  d'une  bonne  consUlance  n'of* 
frent  paid'altération  ;nihis  la  pie-mère  est  un  peu  infiltrée,  et 
les  Tenir! cules  contiennent  une  quantité  notable  de  aérDsIté. 

Poilrint.  Le  meut  est  à  l'état  naturel  pour  le  volnroe,  les 
dîmensiont  dei  cavités,  des  orifices  et  répaiiseUT  des  parois  ; 
très  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  A  leur  partie  postérieure 
leapoumoDB  sont  nn  peu  oedémateux;  i^  n'j  a  pu  d'adhérence 
eotre  eux  et  U  plèrro  costale.  Au  sommet  de  chaque  poumon 
on  trouve  trois  i  quatre  tubercules  crus,  durs,  i  peine  gros 
comme  un  pois. Dans  le  reste  de  leur  pareschjme,  on  en  reu- 
conlre  encore  cinq  i  su;  aucun  de  ces  tubercules  n'est  nmollL 
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Abdomen»  La  rate  est  petite,  consistante;  le  foie^  assez  yo- 
lumineux  9  ferme ,  sans  tubercules ,  n'est  pas  à  l'état  gras  j  sauf 
le  Tolume ,  il  paraît  sain.  La  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  9  du  duodénum  et  du  jéjunum  est  pâle,  mais  sans  ramol- 
lissement. Vers  le  milieu  de  Filéon  on  trouve  une  ulcération  ; 
occupant  toute  la  circonférence  de  l'intestin  et  ayant  plus  de 
nx  lignes  de  bauteur,  le  fond  en  est  rouge ,  déchiqueté,  inégal  j 
la  membrane  muqueuse  est  complètement  détruite.  Le  péri- 
toine ,  dans  le  point  oii  il  correspond  à  ce%ulcérttions ,  est 
blanchâtre  et  fortifié  par  l'épaississement  du  tissu  cellulaire. 
Les  bords  de  cette  ulcération  sont  épaissis,  inégaux,  irréguliers 
et  comme  taillés.  À  deux  pieds  du  cœcum  on  trouve  dans  l'intes- 
tin grêle  une  pareille  ulcération.  Le  cœcum,  en  totalité  ulcéré , 
présente  une  surface  inégale ,  noirâtre ,  comme  déchiquetée^ 
mMée  de  gris  et  de  noir  ;  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules 
dans  leurs  intervalles  ne  sont  pas  développés.  La  membrane 
muqueuse  du  colon ,  d'une  couleur  ardoisée ,  présente  beau- 
coup de  follicules  isolés ,  noirâtres.  Dans  quelques  points  elle 
offre  une  injection  rouge. 

Les  reins  y  plus  gros  et  plus  pesans  que  dans  l'état  sain 
(6  onces) ,  présentent,  à  leur  surface,  plusieurs  points  saillans , 
blancs  et  décolorés.  Si  on  incise  ces  parties  décolorées,  elles  pa- 
raissent dures  et  résistent  sous  l'instrument.  Au-dessous  de 
ces  points  la  décoloration  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  Sur  chacun  des  reins,  il  y  a ,  en  outre ,  cinq  à 
six  taches  plus  larges ,  au-dessous  desquelles  la  substance  du 
rein  est  également  dure  et  décolorée.  Les  bassinets  et  les  ure- 
tères n'offrent  paa  d'altération  notable. 

La  vessie  est  large  i  d'un  jaune  pâle ,  sans  développement  de 
folliculea,  sans  fausses  membranes,  sans  la  moindre  altération, 
et  l'urine  qu'elle  contient  est  transparente^  sans  flocons. 

$  4^9*  ^^ppprit  de  la  népkrUe  avec  les  maladies  de  la  peau. 

Une  foule  de  circonstances,  et  notamment  l'influence  dti 
frpid  et  de  l'humidité  sur  la  production  de  la  néphrite  simpjle, 
de  la  néphrite  rhumatismale  et  de  la  néphrite  albuminense, 
établissent  la,  réalité  des  rapports  dek  troubles  des  fonctÎQns 


6i(4  nUPIUlITIt   SlMrLE 

^  U  petit  •*■«  b  il«v»lwppea>rDt    «lea    inflammAlioïka   ré- 


iQaaut  aux  moLtiltM  de  Ja  p«*a,  connd^es  eUeft-uimet 
eDHMiHi  caNMia  ou  c«innwi«]ianplAnii>idcaéphi'ilM,ieD'airieiiÂ 
dùa  tlopasilif  •  c«t  fgaril,  Lorry  (>)  auureqa'oii  voitquelqu»- 
jot«  lurvatùr  Aea  iru^lMos  pruri^puciuee  cbez  Ici  individus 
■lUi'i'-  de  aÈpknte  ;  mais,  quoique  mon  atleolian  se  aoit  tpé- 
elalcnienl  dirigé*  depuia  plusieurs  années  sur  les  maladies  de 
la  peau  rtaur|«*oialndiesJes  reins, je  n'ai  rencontré  que  quel- 
ques osa  d'urlicairp  qui  fnitifaasent  celte  aiaeilioD.  J'ai  ru  aussi 
slmuniudividuaiiectad'eczéiuachroDuiueetdepempliigussur^ 
vaulrutia  cyililo  «t  uue  néfbrite  ;  cl  j'ai  vu  plusieurs  loiades 
i  des  parties  génilales  chex  la  feniue  te 
■l  âlre  suim  de  douleurs  rénales. 
Tcs  cUapilrci  (  Caicuit ,  pgtity-népAriU 
a  de  l'opiiiiaa,  répaudue  parmi  les  piiy- 
irlc  d'anVigooiaiue  entre  lea  afTectious  cu- 
luaJadiea  des  voies  uriaaires,  considérées 
■oua  le  i-apporl  dr  leur  fréquence,  dans  les  diOerens  climats. 
Catlfl  loi  d'auta^joaUmc  ne  aie  parait  pas  bieu  proupEe.  A.  l'Ile 
diFmticfl,  par  example,  la  néplifile,  la  gravelle ,  Vbématurie , 
■ont  fréqueules,  et  les  aSections  cutanées  n'y  sont  pas  rares. 

quelquefois  coïncider  avec  une  aSèction  grave  des  reins.  Quoi- 
que celle  observation  appartienne  en  réalité  k  la  pjélo-né- 
phrile  calculeuse,  la  rareté  du  Caîi  m'a  enga^  à  le  mettre,  ici, 
saus  les  yeux  du  lecteur. 


ticlwns  et  de*  s 

pxapagcr  i  la  VBMte . 

lia  venvoto  k    d'an 

eaieuUute)  LVk 

>lologi«tc« ,  d'ui 


Ou.  cm Doulcuri  rénilu;  fmbsl 

'\ée  de  nif,  de  grands  et  democ 
flt*ra  aigiii,  Mire,  paie  4ni|Kia*« 


a  donloareose  de  l'arine  qui  e 
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witaUief 

ÛCjrelDs TolumiDcai et sllérési  diliUtioa d«i gretèro, cilcDU(/DiinuI d<r 
pmcU  BcSkuada  tob  C.  W.  BoTcUnd  md  E.  Otann,  fSSStOet.,  S.  gS, 
obL  At  U.  âchupnMa). 

Qn  compagnon  cordonnier,  Sgé  de  tH  ans ,  fi^le,  et  d'tme 
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tOnitiltttioii  soroMnuBt»  «mit  éproa^,  d^pmis  su  huitièini 
àimée ,  Alyefn  accident  du  ^eél^  deS'  voUfê  «rnuiires.  H  avait 
fkmsUltiS  phiBieim  médecins  dti  pti^,  'et  dfaprès  km*  avia 
il  avait  employé  ,  mais  inutilement ,  une  foule  de  niid]f«m  potir 
cotiibàttre  sa  maladie.  H  j  avait ,  de  temps  en  temps ,  liméliora- 
tioti  dans  son  état ,  mais  ce  mieuic  ne  durait  pas ,  de  telle  sorte 
qu'il  finit  par  abandonner  toute  espace  de  remèdes.  Dans  Tati* 
t(miiié  de  l'année  tS36 ,  le  mal  se  reproduisit  d'une  manière 
ti^  iutense,  et  le  malade  réclama  mes  soins.  Il  se  plaignait  .-de 
dcfuleur  dans  les  régions  des  reins,  surtout  dians  telle  du  reiii 
gauche,  oîi  il  éprouvait  un  sentiment  d'ardeur  et  des  élance- 
mens  ;  l'urine  était  rendue  avec  beaucoup  de  douleur,  surtottt 
dans'l'urèthre  et  au  gland;  elle  était  abondante  et  contenait 
beaucoup  de  mucus,  tenace,  filamenteux.  Sonvent  aussi  elle  se 
trouvait  mêlée  de  sang,  de  petits  calculs  ou  de  gravellp;  fré* 
queiument,  dans  la  nuit,  f  urine  foulait  sans  que  le  malade  s'en 
aperçut.  Il  accusait  une  douleurtrès  forte ,  à  la  pression,  dans 
les  régions  rénales,  oU  Je  croyais  seUtir  du  gonflement.  La 
pfesslon  déterminait  une  douleur  non  moins  prononcée ,  dans 
la  région  de  la  vessie.  Comme  plusieurs  signes    d'un  calcul 
dans  la  vessie  manquaient  je  pensai  que  cette  afiection  était 
une  irritation  inflammatoire  produite  par   la  présence  d*un 
calcul ,  probablement  dans  le  rein  gaueihe,  et  qu'il  y  avait  en 
même  temps  une  inflammation  de  la  vessie,  et  principalement 
delà  membrane  muqueuse  de  cet  organe  ;  et  je  tfiïi^ai  l'emploi 
ded  moyéuÈt  thérapeutiques,  CotiformérUentà  cette  man^e  de 
voir,  ^administrai  k  l'intérieur  une  émuTsion  demandes  avee 
Pextrait  de  jusquîame  noire.  Je  fis  frotter ,  trois  fois  par  Jour, 
les  i^égiens  rénales  et  vésicale  avec  un  onguent  composé  "(^tng» 
MyS^àtg.  tliner,  Unîment  t^ôtaitl.  et  ol,  hy&ttytnn.  ni§r.  )•  La 
couAtion  du 'malade  s'améliora  ccmsidérablement ,  suuÉ  l'îii^ 
flnence  de  ce  traitement.  La  douleur  était  moindre  j  eepen- 
**iït,  l'urine    restait  toujours  mélangée  de  tai«f«o«i  ghwnti 
ma»  elle  iietharîàit  p!us  de  sables,  l^ou^^leti^  lé  ion  *i« 

l^f«ftght«BM,  aot  ttrélarttteiiAbkiiitHamr^        |»rttfi«ilMwicalai'fliia»- 


iréPBBITE  SIMPLU 
nstie  (t  de  tout  le  sjtième  urinaire ,  je  doaoai  1>  décociion  de 
feoillc*  à'ura  uratavec  des  narcotiques ,  et  le  malade  «e  réla- 
btil  aaiez  pocu'  pouvoir   tr&vailler  et  ae   plus  iaire  usage   de 
■n^dicaroeni. 

Pluiieurs  semaines  après,  je  fus  appelé  de  uouTttaa  :  le  ma- 
lade, cette  fois,  était  condié;  s'étant  exposé  au  froid,  il  avait 
été  pris  d'une  forte  fiËvre  et  des  ayinplAmei  préciineurs  du 
Ijphui  gfulricut.  Comme  la  fièvre  était  considérable,  j'admi- 
nistrai une  i&fuaîoa  légère  de  ileursdeaureauavecl'ozjmeliin:- 
ple;  jaflsappliffueriurtouteU  tèle,  d'une  manière  cooatuite, 
des  lingei  trempés  dans  de  l'eau  froide  vinaigrée ,  et  na  large 
véaicatoire  à  la  nuque,  le  malade  ayant  déjà  eu  le  délire;  la 
maladie  et  les  accidcna  se  déveluppèrent  rapidement,  elle ilo- 
dium  nervosum  se  dessina.  Le  malade  avait  du  délire  surtout 
la  nuit;  c'était  une  sorte  de  délire  tranquille  :  le  pouls  était 
très  petit  et  extrêmement  fréquent;  la  peau  aècbe,  la  tjialear 
bi'fdanle ,  la  langue  brnue  et  un  peu  encroûtée  :  le  ventre  était 
tendu  et  douloureux;  la  soif  inextinguible  elles  selles  nulles; 
l'arine  était  trouble  et  raèlée  de  mucus  comme  auparavant. 
J'eus  recours  aux  remèdes  qui  agissent  sur  le  aystéme  oerreui, 
et  j'administrai  une  légère  infusion  de  valériane  mélangée  de 
liqueur  anodine  et  d'un  peu  d'émulaîon  sucrée;  je  fia  donner 
un  laveraeut  d'infusion  de  camomille  avec  l'buile  de  Un  et 
du  sel  de  cuisine}  enfin  je  fis  frotter  laidement  trois  fois  par 
jonr,  tout  le  bas  -  ventre  douloureux  avec  un  onguent  com- 
posé d'uny-  hydrarg.  nner.  ol.  hfoiçyam.  et  fùict.  tltebiUc-). 
U  s'ensuivit  une  amélioration  j  il  survînt  des  selles,  le  dé- 
lire cessa;  le  malade  revint  k  lui,  ne  se  plaignit  que  d'une 
grande  faiblesse  et  de  défaillance  ;  il  maigrit  beaucoup  et  ra- 
pidement. J'ordonnai  des  moyens  excitans  énei^iqiies,  tels 
que  1b  serpentaire,  la  valériane  avec  des  toniques,  le  quin- 
quina, etc. ,  mais  inutilement.  La  faiblesse  et  les  débillances 
augmentèrent  de  plus  en  plus,  et  il  se  montra,  sur  direrses 
parties  du  corps,  une  éruption  vitieuteuie.  L'épiderme  s'enle- 
vait sous  la  forme  de  vessies  arrondies,  d'une  à  trois  lignes  de 
diamètre ,  entourée*  d'une  auréole  d'un  rouge  rosé.  Quand  on 
les  perçaitf  il  s'en  écoulait  un  pua  jaune  et  épais.  Du  àbU  des 
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Twes  urinairet^  les  âccidens  âogaieiitàreiit  de  noureau  d*m-> 
teDsité  et  déterminèrent  de  grandes  souffrances;  L'urine  était 
tonl<-à*£ait  brune  et  fétide  :  quand  on  la  laissait  reposer  pen- 
dant quelque  temps  dans  un  verre,  il  s'y  formait  un  dépôt 
qui  occupait  presque  le  tiers  de  la  hauteur  du  liquide  ;  ce  dé- 
pôt était  formé  par  une  matière  visqueuse  semblable  à  de  la 
bile;  il  n'était  pas  rare  d'y  remarquer  du  sang. 

La  douleur  du  bas-ventre  augmenta,  surtout  dans  la  région 
des  reins  et  delà  vessie;  Pamaigrissement  fit  des  progrès,  de 
telle  sorte  qu'en  8  jours  de  temps  le  malade  ressembla  parfaite- 
ment è  uu  squelette  couvert  avec  de  la  peau.  Il  était  évident 
qu'une  maladie  des  reius  ou  de  la  vessie ,  sinon  de  ces  deux 
organes»  allait  mettre  fin  aux  jours  du  malade.  Il  mourut  après 
trois  semaines  d'une  consomption  purulente ,  qui  avait  son 
siège  dans  les  voies  urinaires. 

Auiofiiê.  Le  ventre  fortement  revenu  sur  lui-même  ne  con- 
tenait, dans  sa  cavité ,  ni  sérosité ,  ni  autre  liquide  ;  on  ne 
voyait  presque  pas  de  graisse  dans  l'épiploon.  L'intestin 
grêle*  et  surtout  le  commencement  du  gros  intestin  étaient 
rouges  è  l'extérieur,  et  leur  membrane  interne  était  cou- 
verte d'ulcérations (x)  ;  le  rectum  et  le  colon  descendant  étaient 
remplis  de  matières  fécales  dures  comme  de  la  pierre.  L'in- 
testin en  entier  fut  écarté ,  et  à  mon  grand  étonnement  j'a- 
perçus les  reins ,  tous  deux  d'une  énorme  grosseur ,  mais  très 
différens  l'un  de  l'autre.  Le  droit  était,  sinon  quatre  fois,  au 
moins  trois  fois  plus  gros  qu'à  l'ordinaire;  la  graisse  qui  en- 
toure habituellement  les  reins  avait  disparu  complètement; 
la  couleur  ordinaire  du  rein  était  remplacée  par  une  teinte 
jaune  ;  la  forme  de  cet  organe  était  aussi  modifiée  de  manière 
è  présenter  des  bosselures  et  des  dépressions  analogues  à  ce 
qu'on  observe  sur  les  reins  des  veaux  ;  l'uretère  de  ce  côté, 
était,  distendu  dans  l'étendue  de  a  à  3  pouces ,  de  manière  à 

(f }  Cm  léfions  intettinalei  et  plnstenn  symptômet  obsenrés  dans  les  dtr» 
aiers  temps  delà  maladie,  me  porteraient  à  croire  qu'une  sorte  de  fièrre 
typhoïde  s*était  réellement  jointe  à  l'inflammation  préexistante  des  reins. 
Cette  obserration  remarquable  par  la  coïncidence  de  Téruption  cutanée , 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  d'aubes  rapports. 


6i8  h£*akiTK  Miinx 

■TOir  l-pfftt-pr^  tp  fomt»^  diancin;  Il  Makt  d'an  ^m 
Mil  alibre  inlïntaraovltt. 

La  rrin||>«elnnwiBbbitmdRntpoar  te*9l«Bi«;MUrBiy 
UtniHucoiilrar  ciurnl  n»Mmlln,iMt*i)  f1aitoi«a;ilti'toU 
pM«n(o*>ré  da  fini»*.  L»  iMBinitt  ^il  prap»nioosi  n  ToLmoc 
da  mn  i  l'uMàf*  de  tx  téii  ^i*lt  diUi*  de  ntaoièrc  qœ  M  ca- 
tiU  ^K*'*"  ^l'*'  dcratortcabdominile.  Li  Tmie^lmlTvnpIifl 
d'uM  ntia»  brvnllr*,  féliilf,  ayant  l'odvor  drs  malitna  aat- 
mmlr*  t'iKr^fi***}  e«t  or^nc  m;  déchi/atl  par  le  moiinlrB  U- 
lijactirvnrnl,  M  ■■  varlatr  inlrrn*  pr^snilaîl  on  graod  nombre 
de  |M>iiM  »i  d»  grandt  ulc^lioiu  gangréaeur*. 

Ajanl  rnanilK  rrlir^  dp  l'itMlofwa  Im  rrina  txrc  lea  Qrctèra, 
jt  In  rianiinai  (iluaaUCntiTiinwM.  Le  kîd  droit,  presque  ■usai 
dur  qna  du  urtilagr ,  n*  monirati,  &  la  coap«,  aoenne  Iraoe  in 
■■baUnce  rénale  ;  uu  ua  v'ijitil  plaa  tjme  La  nembraBE  propfa  dn 
nio  aVK  il«*ppaloattMieiia  dam  l'iutirtear  de  crt  oi^ae  |  «Ue 
JUll plia ^paiMe  al  pitia  fprane  qu'ï  l'ardinaire. La  snbatanndu 
nia  fiait  c)ian|^G  en  une  maiM  d'un  btanc  Jaanltre,  bçmo^-tie, 
anezfertnp,  ayani  l'Hipect  rt  la  omsii  tance  du  mastic  de  lilrïer 
DOn  encore  rfrm*rfié)  le  basiinel  tn^me  el  te  ronnnenMmeitt 
de  roreiAfw  Aiaienl  rempli»  de  c«lte  matière  ;  plub»  Vuretèrt 
était  fermé  coiupUtcment  par  cette  subatarce,  et  plna  baatn- 
core  ce  condait  était  transfomié  eu  ligament.  J'aurais  t«I(H>- 
tlera  BoDmU  cette  aubitance  i  une  aniljie  chjmitpie  ,  mais  je 
ne  pus  le  faire;  en  toute  probabilité  c'étaient  de* pboaplutes et 
de  l'urate  de  cbanv ,  et  d'antres  tels  qui  forment  ordinairemeot 
la  baie  dei  calculs  urioaires.  Cette  matière  contenait  plnaienTS 
concrétions  calcnleuit*  ;  je  ramassai  cinq  des  pins  grosacs; 
elles  étaient  blanchâtres ,  avaient  une  structure  cristalline , 
el  de  trois  jusqu'à  quatre  lignes  de  diamètn. 

Le  rein  ganche  était  justement  le  contraire  de  son  congé- 
nère. Sa  substance  était  ramollie;  les  calices  étaient  cpatra 
fois  plus  ample*  que  dans  l'état  sain  ,  de  sorte  qu'on  pouvait 
introduire  facilement,  dans  la  cavité  de  plnaieius  de  ces  con- 
duits, le  lujau  d'une  grosse  plume  ;\Kar  mraobrajie  tntsnM 
était  considérablement  enflammée)  mais  il  n'y  «vait  aacHM 
ulcération. 


ET  FiÈVM  «soKTnnjE.  ^19 

h»  foie,  k  Tate,  IVsstoMiaei  lepaa€réffii>«lt.>  étoiait  «aint. 
Je  n'ouvris  pas  les  autres  caffités  daeorps. 

S  4^0.  Rapports  de  la  néphrite  simpdé  ttWBO  ieÉfiéwm  tanirnwt 

ei  ffUermUtentw. 

n  nt'est  pas  très  rare  de  voir  'sarvenir,  datis  les  demières 
périodes  de  k  fiètre  typlioîde,  suftout  lorsque  Farine  n'est 
pas  éracuée  librement  de  la  messie ,  une  inflammation  des 
reins,  d'autant  plus  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie,  que 
les  malades  sont  dans  un  état  de  prostration  qui  ne  leur  per- 
met  pas  de  rendre  compte  des  sensations  qu'ih  éprouvent,  sost 
dans  les  reins ,  soit  dans  les  testicules,  soit  dans  les  cuisses. 
LVxamen  de  l'urine  elle-«ième  ne  peut  lerer  toutes  les  incer- 
titudes du  diagnostic;  car,  si  la  diminution  de  Faddité  de 
l'urine  ou  son  alcalinité  est  un  des  caractères  de  l'inûam- 
nation  rénade^  d'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
semblable  état  de  l'arine  dans  les  dernières  périodes  de  la 
fièvre  typhoïde  exempte  de  cette  complication.  Un  autre  symp- 
tôme, la  présence  accidentelle  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
mine dans  l'urine,  a  été  constaté  dans  plusieurs  cas  de  simple 
hypérémie  du  rein  ou  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
ébes  des  malades  atteints  de  fièvre  grave,  sans  qujl  existât 
une  véritable  néphrite.  J'avais  d'abord  projeté  de  rapporter 
ici  plusieufn  exemples  de  cette  grave  complication  ;  mais,  lors- 
que j'ai  vu  que  des  observations  analogues  avaient  été  faites 
dam  la  ifièVre  jaune  et  dans  les  varioles  graves.  J'ai  pensé  que 
ices  uéphritës  ne  pouvaient  être  considérées  comme  des  in- 
fiammatiottSfénales  simples  compliquant  une  fièvre  continue  $ 
t}u^ tétaient  ties  inflammations  iipécifîques,  de  même  nature 
1)tte  la  maladie  générale  à  laquelle  elles  venaient  lâi'associer. 
'Alors  j'ai  préfiréles  rémiir  daus  un  groupe  particulier,  sous 
4ett6m  àtrn^^kri^eperpaisnnsmorbiiJbBS,  et  les  rapprocher  des 
tiéphrites  qu'on  ol>serve  à  la  suite  des  k'ésorptions  purdletttes 
"€1  des  inflèctions  ehatbonneuses. 

%  Ï6x.  'Mnïluence  ûet  trois  isrtades  de  la  ftêwrê  intermitteHIè 
vwt  U  itèetMou  urinidre  dt  bien  cotmue;  Mais  il  ue  partll 
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pu  que  celle  maladie  qai,  lorsqu'elle  se  pr 
tîoo  piUiDgfnîque  si  marcjaée  sur  le  foie  el  I 
réelle  »ur  la  prodaclion  des  maladicB  des  r 
culier»ttr  celUdelrtuéphrile, 

e  étudie,  avec  assez  d{ 


que  peut  exercer,  sur 
interroittente  légitime 
portant  l'observa  lion  i 


tnfla 


qu'élira  compliquent  la  néphrite, 
fébriles  s jmploma tiques  d' 
qu'elles  cèdent  facilement  à  l'actiou 
quiua.  Ou  sait,  en  outre,  que  les  fii 
qu'elles  on  1  duré  un  ceilain  temps 
engorgement  de  la  rate. 


é,  avec  assez  de  aoiu,  l'iaRneiice 
néphrite  préeiistanle,  une  fièrre 
enue  pendant  sod  cours.  Ea  taç- 
nte,  je  niE  suis  sirnplemenl  pro- 
Cèvfps  intermittentes  légilii 


;  distingueut  des  accès 

is  prépHralions  de  qain- 
-ea  intermittentes,  lots- 
ont  accumpaguéei  d'an 


1.  CIV.  —  Fii 


rre  mtennittenle  qualidjeant  ]teDdiDt  dd  bd  ;  Jepnis  dcui 
Labitudle  diDi  lo  région  dn  rein  giDClic,  seprofageaBliiBS 
de  Vutttirt,  ivec  engonrdiuenteut  diiQi  la  cniue,-  bnm- 


Tincslle  inUrcamute  ; 


>  de  1^   aini 


Maleau ,  Nicolas,  épicier,  âgé  de  iR  rds,  fut  admis  k  l'hâpilal 
delaCh'anU  le  iSmars  i836. 

Il  ;  a  cinq  ans,  fièvre  intermittents  quotidienne  qui  dure 
près  d'une  année.  Depui*  deux  ans,  douleur  vive  dani  la 
région  correspondante  aus  dernières  fausses  câtes  gau- 
ches où  restent  les  traces  d'un  vésicatoire.  Cette  dooleor 
se  propageait  dans  l'abdomen  ,  suivant  te  trajet  de  ï'xt- 
retère,  avec  engourdissement  dans  la  cuisse  gauche.  Jaaiaîi 
de  vomiasemens,  ni  de  nausées.  Son  roédectn  le  traita  pour 
la  gravelle  ;  mais  lui  n'a  jamais  remarqué,  dans  ses  urinei ,  ni 
•able,  ni  aang,  ni  mucus.  Jamais  il  n'y  a  eu  sappression 
d'urine.  Le  malade  souffrait  surtout  pendant  les  grandes  cb- 
leura  de  l'été  :  à  cette  époque,  il  urinait  six  fois  pu-joitrel 
peu  à-la-fois;  jamais  de  blennorrhagte,  jamais  de  rhnmatism*, 
jamais  d'hémoptysie.  Constitution  affaiblie,  maigreur;  don- 


^ 
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lear  dans Thypochondre  gauche  et  dans  la  direction  de  l'uretère. 
Dans  l'hypochondre,  il  n'y  a  pas  de  matité  analogue  â  celle  que 
produit  le  développement  morbide  de  la  rate  à  la  suite  des  fiè- 
vres intermittentes  ;  on  n'y  sent  pas  de  tumeur  yolumine  use  ;  la 
pression  cause  un  peu  de  douleur  ;  l'autre  côté  est  c  omplète* 
ment  indolent.  Les  urines  sont  d'un  rouge  brique,  très  épaisses, 
acides;  battemcns  du  cœur  réguliers,  pouls  à  70,  frisson  tous 
lès  jours  Ters  cinq  heures;  peau  chaude;  en  outre,  sueurs 
nocturnes.  Côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  moins  sonore  en 
haut  que  dans  l'état  sain;  du  côté  gauche,  au  sommet  du 
poumon  ,  respiration  faible  ;  toux  par  quintes ,  expectoration 
muqueuse  abondante.  Les  organes  digestifs  paraissent  sains. 

Ces  accidens  furent  attribués  à  une  fièvre  intermittente 
avec  bronchite  et  peut-être  tubercules  pulmonaires,  disséminés, 
fièvre  compliquée  d'une  inflammation  dû  rein  gauche.  Sous 
l'influence  du  sulfate  de  quinine,  è  la  dose  de  douze  grains  par 
jour,  les  accès  de  fièvre  cessèrent;  à  dater  du  11  mars,  on  n'en 
donna  plus  que  huit  grains  par  jour.  Cependant  les  urines 
avaient  toujours  la  même  couleur  rouge  brique  que  nous  avons 
mentionnée  plus  haut,  leur  pesanteur  spécifique  était  considé- 
rable; le  sédiment  était  abondant,  et  ofirait  un  dépôt  rosa- 
cique.  Ce  dépôt  fut  remarqué  tous  les  jours  ;  quelquefois  il  y 
avait  au-dessus  un  nuage  en  gros  flocons  ;  les  urines  étaient 
très  acides. 

Malgré  une  application  de  vingt  sangsues ,  la  douleur  de  la 
région  rénale  persista,  mais  avec  un  peu  moins  d'intensité.  Le 
6  août,  après  une  fièvre  plus  forte  que  de  coutume  ,  on  vit  ap- 
paraître, sur  le  col ,  la  face  et  le  haut  de  la  poitrine ,  quelques 
pustules  isolées.  L'éruption  présenta  tous  les  caractères  d'une 
varicelle  pustuleuse.  Elle  parcourut  r^ulièrement  ses  pério- 
des ,  sans  exercer  d'influence  notable  sur  les  maladies  du  pou- 
mon et  du  rein. 

Le  10  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  deux  saignées  et 
deux  applications  de  sangsues  n'avaient  point  amené  d'améli(>> 
ralion  notable  de  l'état  de  la  maladie  des  voies  urinaires.  \jk 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  éuit  de  3  degrés  a/io*  B.;  l'urine 
était  acide*,  peu  abondante,  et  ofirait  toujours  un  dépôt  rouge. 


6aa  BtpnniTE  siyi'LE 

Dupoia  qadquci  joura ,  lo  maUdc  urina  goulle  i  goullc ,  et 
vingt  toii  pour  nimplir  uu  bucul.  On  U  soude, et  ou  ae  trouve 
pMnl  d'olutacU  duk  l'arithie  ,  ni  d«  corp*  ilrangcr  dans  la 
vcuic,  qiu  BcconlTicie  avtc CorcE lur  Utoude.  I^ douleur  lo- 
caUdans  le  Iraj«t  de  l'urMcrc  gnutiicilait  un  peu  moins  vive! 
la  fièvre  inUrmUlenteivail  ccBi^.,  niiis  d'an  amtrc  câlÉ  l'élal 
gindral  avait  plutôt  empiré.  Itj  avait  plu»  de  maigreur,  plus 
de  kueun  noctumei  at  plus  de  taox.  XI  j  avait,  comme  loisi 
du  premier  cxatncu ,  inuiléet  peu  de  respiration  au  sommet 
du  poumon  droit,  naia  il  u'esistait  point  de  cignea  d'excava- 
tion tnbeiculeuaa. 

Le  aulade  pulitpwu  la  campagne, où  il  devait  soivrela  diète 
lactée- 
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Eappobtsdb  la  mlpHRiTB  simple  avec 

LES  MALADIES  DE  LA  VESSIE  ,  460;  obs. 

de  néphrite  simple  et  cystite  calcu- 
lense,  4^1  >  ohs.  de  néphrite  simple 
■près  lithotritie,  4^5;  obs.  de  né- 
phrite simple  et  cancer  de  la  vessie, 

473. 

&APPOaT8DE  LA  HEPHEITE  SIMPLE  AVEC 
IsKê  MALADIES  DE  LA  paOSTATE,  477; 

€hs.  de  néphrite  simple  et  engor- 
gement de  la  prostate,  480. 

EaPPORTS    de    T.A    iriPHBITB  AVEC  LES 

MALADifes  DE  L*uaiTHaE,  49^;  obs, 
de  néphrite  simple  et  blennorrhagie, 
494  ;  obs.  de  néphrite  simple  et  ré- 
trécissemens  de  l'arèthre,  498. 

&APPOBTS     DE     LA     KÉPHaiTE     SIMPLE 
AVEC    LBS   OEGAHES   DE  LA  GEHBEA- 

TiOH  y  5o6;  obs.  de  néphrite  simple 
et  grossesse,  507;  obs.  de  néphrite 
simple  et  cancer  de  l'ntérns,  5i5; 
néphrite  simple  et  maladies  des  testi- 
cules ,  519. 

EaPPOBTS    de     la    viPHBITB     SIMPLE 
AVEC    LES    MALADIES    ciaiBBALES, 

5ao  ;  obs,  de  néphrite  simple  et  fo- 
lie, 5a8;  obs.  de  néphrite  simple  et 
hémiplégie,  5a5. 

EaPPOBTS     de     la     iriPBBTTB    SIMPLE 

AVEC  LES  Maladies  de  la  moelle 
ipiinàaE,  537;  obs.  de  néphrite  et 
firactnre  de  la  colonne  vertébrale, 
53o;  obs.  de  néphrite  simple  etinflsm- 
mation  chroniijae  des  méninges  rachi* 


diennes,  535;  obs.  de  néphrite  simple 
et  hémorrhagie  de  la  moelle  Mi- 
nière, 540. 
iréPBBiTB  SIMPLE    Influence  de  la  néphrite  simple  sur  la 

production  de  la  paraplégie,  obs.  543* 


Bappoets  db    la   népheite  simplb 

AVEC    LES   maladies    DB   l'aPPAREH. 

DIGESTIF,  546;  obs.  de  néphrite  nm- 
ple  et  maladies  de  Testomac ,  548; 
.  obs.  de  néphrite  simple  et  maladies 
du  foie,  555  ;  néphrite  simple  et  ma- 
ladies de  la  rate,  559;  obs.  de  né- 
Shrite  simple  et  maladies  du  péritoinri 
60  ;  obs.  de  néphrite  simple  et  ab- 
cès iliaques,  etc.,  564. 

Rapport»  delà  bbphrite  simple  avec 

LES    maladies   des    OEGARES    DE  LA 

EESPiEATion ,  5'j2  ;  obs.  de  néphrite 
simple  et  pleuréMC,  5:4;  obs.  de 
néphrite  simple  et  plenro-poeumo- 
nie,  576;  obs.  de  néphrite  et  pleuré- 
sie avec  abcès  pulmonaires,  583; 
obs.  de  néphrite  avec  gangrène  du 
poumon,  590;  obs.  de  néphrite  sim- 

>Ie    avec  tubercules   pulmonaires, 

)90. 


5< 


Rappobts    de  la    hé ph rite  simplb 

AVEC  LES  maladies  DU  COEUR  ET  DES 

GROS  VAISSEAUX,  597;  obs.  de  né- 
phrite simple  et  anévrysme  de  Taorte,. 
598. 

Rapports   de  la   néphrite  simple. 

AVEC  LES  UÉMORRBAGIES,  6o4  ;  obs. 

de  néphrite  simple  et  mort  par  hé- 
morrhagie nasale,  6o5. 

Rapports   de    la   héphrite  simplb 

AVEC  LES  HTDRCPISIES,  607  ;  obs.  dc 

néphrite  avec  hydropisie,  6oB. 

Rapports  de  la  képhrite  simple 
avec  les  maladies  de  la  peau,  6l4; 
obs.  de  néphrite  avec  une  éruption 
cutanée  accompagnée  de  fièvre,  614* 

Rapports  de  la  néphrite  simplb 
AVEC  LES  riivRES,  6i8  ;  avec  les 
fièvres  continues,  619;  obs.  de  né- 
phrite et  fièvre  intermittente ,  ($ao* 
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Aona  VMIS1IB.  Acide  org«Diijue  ,  loliJe ,  crjtlatliUDt  in  petiU 
priimei  rliouiboiilRiix ,  mincvi,  urdiiuiircmml  d'un  jaune  ruii^c;ilrp  tlim 
l'urine  (!ei  crislaui  intolulilei  i  froid  el  i  clisud  dam  l'uriDCrl  ibnilts 
Kidctlaiblc),  sont  utubln  Bvec  crfervexcnce  daoi  l'acidu  nilnque  tan- 
cenlré  ,  i  rlitud;  le  niëlinge  [>rend  i  t>  Gn  de  l'craparaliaii  une  coaleur 
pourpre  :  ces  critlaux  foumiucnl  de  l'urée  par  la  lubliiualioa. 

fto.  1.  Ap]iaren(e  lo  plus  ordinaire  de  l'acide  urique  tooi  le  microicope. 
Ce  lunl  de  pctils  cristaux  prbmaliques  el  rhanilioidau;!,  mincct, 
Iraïupareas  cl  jaunilrKi. 

Fij.  3.  Prismes  rhoniboïdaux,  d'scide  uriquc,  plus  épail  que  csui  repréiea- 
lés  dans  la  Cgurc  précédente;  quelques-uns  se  rapprodieul  beau- 
coup de  la  faime  cubique  ;  ils  sonl  plui  rares  que  ceux  doul  1> 
forme  est  nellemeni  rhooilKiidatG. 

fij>  8'  Crûlmix  d'acide  urique,  plus  volumineui,  ■llongét,  reliais  es  ai> 

greite. 
Fig.  4.  Fragment  de  prismet  rhomboïdaux  d'acide  urique,  eilr^oiement 
sllougés  el  ta  forme  de  Uncelle.  Lorsque  ces  crUliui  sont  entiers, 
leur  longueur  peut  être  douze,  vlugl,  el  mËme  Irenle  fuis  plus  con- 
sidérable que  leur  largeur;  ces  criilaux  l'appuient  quelquefois 
les  uns  contre  les  outres  ,  canimc  daus  la  Rg.  6,  parleur  (ace  cur- 
reïpondaiitc. 

Pig,  6.  Cristaux  volumineui  d'acide  urique  groupés  eii  étoile. 

Fù^*  6.  FragnuDS  des  prismes  iliomboïdaux  d'acide  urique  en  forme  lie 
laocelle,  appliqués  les  UU5  contre  les  autres  par  leur  face  corres- 
pondante. 

Fi'g,  7.  Très  gros  crislam  d'acide  urique. 

Fig-  6<  Feiiti  criitaui  d'acide  urique,  gruupés  ditcrsemeut  et  en  éloilet; 
ils  ODl  été  précipités  de  l'urine  par  un  acide. 

Fig.  0.  Mélange  de  cris) aUK  rhomboïJaux,  d'acide  urique  et  de  poiidrï 
amorphe;  les  cristaux  d'acide  urique  offrent  à  leur  extrémilii 
une  éobancrure  qui  leur  donne  ta  forme  d'un  ossrlet. 
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mATia,  compuié  lalioc,  se  préuDtaal  d'abjrd  dam  l?i  dépAli  de 
l'urinr.  soui  la  fonnc  d'une  poudre  amorphe,  el  plui  tard  ioui  celle  de  coa- 
rrctioDi  globuleuiu!,  ou  d'aiguiilei  loyeus»,  dupoiëei  en  èloiles,  peu  w- 
lulilet  dam  l'urine  ■  froid  el  Irèi  M>!uble>  dans  ce  liquide  à  rbaud,  se  di*> 
tolvaut  liaiu  les  acide)  laibles  ;  la  dissoluliou  laissaQl  déposer,  après  queU 
quel  imlaas,  d»  lames  Itlaiicbes,  rbomboidatri  d'acide  urique,  tisUiIm 
au  nlcrascope 

OYBTIVB.  Halière  animale,  jaunitre.  semî-lraDspareJite,  insoluble 
daai  l'eau  et  dans  l'urine,  trèsioluble  dans  l'acide  chlorbjdriqueet  dm» 
les  alcalis  caustiques;  par  l'évaparalion  tlla  teprécipile  de  sa  dissolulioa 
dans  l'ammoniaque,  en  lames  Iieiagones,  iDCoIores  el  transparentes,  via- 
bles au  microscope,  En  brdlanl,  elle  dégage  une  odeur  particulière. 

Fig-  I-  l^rate  d'animbniiciuv  Mns  l>  forme  de  pondre  nmorpbe,  ramassée 
eo  peliu  pelotons,  et  éptrse  dans  ]e  cbamj)  du  microscope. 

Fiff-  3.  Deux  autres  aspects  de  l'uratc  d'amiDaniaque  qui  spparaisiat 
sous  la  forme  de  KulTcs  et  sous  celle  de  pelites  barres  formées  de 
deu>  globules  réunis,  Au-deisau3  de  cet  petites  barres,  on  TOÎI 
un  beau  cristal  de  phoipbate  ammoQiaco>iiugaésiea, 

Fig.  3.  Globules  noirs  qui  se  développcnl  simnlanétnenl  dans  Ici  dépAfl 
amorphes  des  urines  acides ,  quand  on  les  abandonne  à  ellet- 
mémes.  Ces  globules  soot  formés  par  des  urales  c'  '^  plus  Son- 
Tenl  par  de  l'urate  d'ammoniaque. 

Ftg.  4-  Même)  globules  noiriires  développés  dans  des  dépôts  d'urines  aci- 
des; autour  d'uQ  grand  nombre  de  ces  globules ,  on  aper^il  de 
très  petit!  cristaux  en  forme  d'aiguille  et  disposés  en  éloile,  ce  sont 
des  urales  d'ammoniaque,  acides  ou  neutres. 

Fif.  S.  Aspect  divers  des  uralci  de  cbaui ,  de  Kiude  et  de  potasse. 

Fîff.  9.  Crisiaui  de  cystine  obleaus  par  l'étaporalion  de  sa  disMiutioa 
dao!  l'ammoniaque  ;  ce  sont  des  prismes  beiaédriques  Iransparens, 
plus  ou  moins  réguliers ,  de  diverses  grandeurs,  placés  de  lace  on 
de  champ  sons  le  microscope. 
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PL&NCUE  III. 


anam  wt  nu* 

I  ',Bcrieli<i>),  Sdt  iuculorei,  Inuipjrcot,  crûlallidul  l'uDen  [iruiues 
a  du  (iriiDje  reclauguliire  dioil,  Tsulre  en  laoïci  Lliacéi»;  Ciltaal 
it  pirlic  àr.-.  clrpili  itt  urinn  onitrei  uu  «loLn»,  k  diuoWaal  par 
DD  <l'uu  acide,  el  puuvaat  £lre  repruduiU  (WBr  l'addiliaa  de  I'ud- 


■  leBIOM,  Sel  iocDloruM  Irsiiipiirenl,  Irêt  nluble 
dlM  l'eau  et  dans  l'urine;  cri>Ulliiaut  àtat  l'une  eu  cubes, ft  daoi  l'aiilre 
en  orlaèdrei,  dunaanl  itec  le  oiiraie  d'arKeni  UD  piècipiié  blanc,  caitle- 
bolèv  iiuoluLle  Jaui  l'eau  el  l'acida  nitrique,  cwii  uluble  diui  l'ammouii' 

OJUUiTk  va  OHAtnt,  Ce  sel,  daai  Turiue,  parait  )oui  la  farme 
d'one  poudre  blaadie  amorpbe,  el  en  peliU  criilaui  greuui  luiiî  le  Bti- 
croacape.  IlntinuilulilediiHrarineà  Traid  el  à  eliaud,  el  M  diiMUl  tm 
difGcileDieiiI  dam  lei  ndJe^.  Cbauffé  farlHueiil  au  cbalaœeau ,  il  Lùsk 
pour  réiidu  uae  [loudre  blancbe  aloaliae  (cbaui). 

Kg-  1.  Criiliui  de  pboapbtie  ammonlaco-iuBh'néiien  neutre  de  Benc- 
liui,  tda  qu'ila  n  formcul  naturellement  daot  cerlaiuet  urinei 

iL-gciedicuI  acides,  nL-ulres  ou  alcaliiiis,  (Ici  ciï.->laiii  liiaiiri,  Irans- 
paref»,  lonl  dei  dérivés  du  prisme  rectiin^ulaire  droit . 
Fiy.  2.   MÊme  sel  ;  les  arélei  du  lommel  et  des  cdtéi  iddI  traosiarmécs 

fig.  S  et  4.  Dïien  «specta  du  phosphate  ammaniaco-niagnéûeii  bibasï- 
que  (Derzelius)  tel  qu'il  le  forme  dans  ccriainn  urines  très  aaimo- 
niacalei,  ou  lel  qu'on  l'obtleoi  eo  ajoulauti  l'urioeuue  quantité 
considérable  d'ammoniaque, 

Fig.  fi.  Crislaua  octiédriques  de  chlorure  de  sodium  obtenus  de  l'urine, 
par  évaporation. 

Fig.  S'  Appareuce,  tous  le  microscope,  de  l'oxabte  de  rhaui,  formé 
en  précipitant  la  chaux  contenue  dans  l'urine,  par  l'acide  oiali- 


Phospkateit  aminoniaco  -  inag'nésicn» .  _ 
Chlorure  de  sodium. _Oxalate  de  chaux. 
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PLANCHE  IV. 

n 

vmtl.    MalicTP  snimlle    iorolont,    rmiujarciile ,   crislatliuDi  ta        1 
kagi  priHOt.  «iRuillr..  irA.  iolul>{a  dut  l'ciu  »  dtm  rurine  .urlonl  à       1 

M  tniléeipar  luciJi^  nilrique,  laiufol  dépoter  d«  kma  cr»Uliiaa  de  Di>      ■ 
Inle  d'urée,                                                                                                      1 

dctaiBuillu  d'adde  l.euioi-iue  car  U  ïublimiion. 

criitallÎMal  «b      I 
ine.  et  domunl     ^ 

SVtrATS   SB 

l'eïUetdaatlWine 
en  bouppct  JQcolorc 

gmiro™.  Sel  dégelai  Irb  amw.  p™  wlable  dans 

(■risialluaQl  eu  peiils  prismejaiguilléi,  ramifiétgOD 
s  cl  Iraatparfilei.                                                              ■ 

Fig.  I.Crùraut  à 

urée  DlilMiit  pu  riiuporaLiDu.  iI'udl 

Fig.  a.  Ecflirfa  de 
ajouUnI  du 

nîtrale  d'urée  farméei  dani  l'uriae  conceDirée,  ea  y 
l'acide  nitrique. 

fij.  3.  Apparence 
queibùleni 

«1  huilltl  de  fougère  et  eu  lamellei, 

Irate  d'urfc. 

ijue  prend  quel-         1 

f/j.  4.  Apparence 

«D  partie  raliacée  et  CD  pirti««>lide 

da  nitnie  tfin-   ™ 

roe  pmmpu™iiil  (nniiù  en  verîanl  (11-  l'acide  nilriijuR   dam   uue 

urine  ronlenant  beaucoup  d'urée. 
Fig-  S-  Crûlaux  de  luirale  d«  quîaine  eilraîu  de  l'urine  d'uD  malade 

qui  avait  pris  du  tutfale  de  quinine  à  très  haute  dose. 
Fig.  4.  Cristaux  d'acide  hippurique  obleaus,  par  le  procédé  ordinaire,  de 

l'urine  du  clieial. 


Aride   liippurique. 
Ui-ée Nili'ale  d'urée — Suifale  de  quinine. 
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«asVLU  ov  tAMB.  Cet  Elolmla,  d'uD  i9i>*  de  uïninetre  et 
ron,  knIir'uUIrel ,  jiimllres,  paraûnnl  anir  uq  noyau  centrât,  sv  dLs- 
MWml  loiBiéiliatnaciii  iliiIbl'icidcBcélique;  iIimdI  inBolnbtetdaiu  t'ou  ci 
dttis  l'acide  Dilrique.  Au  lioul  d'un  certain  tenipi  iU  dïvîcootui  irrégulirn 
dani  l'urine  et  quïlqiiefo»  l'j  dérolorent. 

«LOBVUU  OV  rcra.  Gloliulo  g>«0U(,  blancUrret ,  irrrguliert, 
pllu  eroi  i\oe  In  glabuleijauoei  du  lang,  ijint  eniiran  un  cenlième  de 
nlllioièlre  de  d îamèlre.  En  gnnéral  iiolét  CT  libres,  ils  ton l  <|uelc|UErai> 
•(gloméréi;  ili  oe  peuvent  étra  distioguéi,  par  leur  aipecl,  des  globules 
du  muciii  el  dumuco-pui;  ro tome  eux   ili  m   diitol«aiit  dans  t'aoïnra- 

•jtearruu  nu  &àR.  Cei  globules  de  volume  variable,  depuis  le 
•ixiiine  de  la  dimension  dea  globule*  Mngnlni  jusqu'à  —  i^  millintèlre , 
uni  itjiolublei  diai  l'urine ,  el  loluble*  dam  l'éiher. 

Fig.  1  •  Glubulo  uoguins  comine  on  les  loît  au  luierouope  en  eiami- 
nani  une  goutleictie  de  laDgeotre  deux  vcrrei.  Laplupatl  ooiune 
leinle  jaune  très  loncée  et  offrent  un  poiDl  opaque  à  leur  centre. 
I  Fi).  X  G!obul«  tangujnt  proreunl  d'un  d^pfil  de  l'urine  dans  des  cat 
d'hématurie.  Au  bit  de  cette  ligure  on  roil  des  globules  sanguin] 
ïoinme  déchiquetés  el  encore  plus  altérés  par  un  plus  Joug  sé- 
jour du  sang  dans  t'urine  ;  ils  avaient  conservé  leur  leinle  jauae. 

Fig.  3,  Globules  de  pus ,  gtcnui  ■  leur  lur&ce  el  comme  dichiqueléi  k 
leur  rireonféreocai  ils  sont  presque  incoloreij  souvent  ils  sonl 
agglomérés  les  uns  avec  les  mlTM. 

Fig.  4.  Globules  de  pus  plus  allcréa  par  un  séjour  plus  prolongé  dans 
l'urine  ;  ils  sont  plus  petits,  plus  pUeSf  plus  irr^uliert  et  comme 

Figt  B.  Globules  du  lait  de  racbe  leU  qu'on  les  voit  naturallemeol  au 
microscope,  ou  peu  de  temps  après  leur  nétange  avec  l'urine. 
Les  uns  tODl  volumineux,  entourés  par  un  bord  bien  airèlé;  les 
autres  wol  très  petits  et  ^us  plies. 

Fig.  9-  Globules  du  lait,  altérés  par  nn  long  séjour  dans  de  l'urine, 
dans  laquelle  ils  avalent  été  mis  arlificieUemenL  La  gros  glo- 
bules taileui  paraisMOt  avoir  disparu. 


Globules  san^uin^,  Piiruleiis,  Muqueiix    Lailoiix 
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PLANCHE  VI. 


PLAKCHE  VL 


trnaftumK'  OnFnr«fontiaillad^l>rUdliiii'urinc,idalamd1*« 
«tlrémnntfut  miniei,  1éj:crenei]l  ^nueii,  iTintpirciilfi,  înioluLleidiiu 
la  wiJn,  n  la  alcal»  |ifii  roDKulr^;  ellu  loot  uiuveot  métangrcj  cl 
qudquïtait  ruuicrte*  J«  globule*  muqueui  : 

MffODS.  CD  comprend  loui  u  nom  :  i*  une  niHlîére  inimale  lU- 
■(Uaue,  sina  nji[iiireDC<  de  ginbuletau  miontrope,  k  mélaogfBnt  k  t'esu 
■uut'f  dit^Diidrr,  De  >e  cuagulinl  p»  par  la  rhaleur,  ni  par  lei  acides, 
lion  les  ru  où  elle  coclient  de  l'athuniine  ;  i'  une  matière  animale.  bdS' 
l^iia  à  11  pri'ràdeDle  el  qui  coulieut  ea  oulre  de*  globules  semblables  k 

AUmuM'  Matière  animale  Felraimnlquel(|Defaisen  diuolmian 
dtau  l'urine,  se  coagulant  par  l'aeide  nitrique  et  l'étiullilian .  en  Bacons 
tolidci,  blancs,  opaques,  ou  w  fit^ins,  qui  au  mierosn>pe  apparaû- 
uienl  conime  un  UmeUa  erenuu,  peq  tainjpannni. 

SlOatKAB  SO  TBBMnra.  Cej  );loba1es  se  rdrmciit  dans  l'urine. 
lorsqu'elle  runiienl  du  sucre,  pendant  la  fermentation;  de  dimensious 
\Mriablei  di'piiis  7^7  jusqu'à  7^  île  millioièlre,  ils  sont  insolubles  dans 
lei  acide) ,  dons  !ei  alcalis  el  i)aa>  l'élber. 

AiaMAtOnjEI  SHBMATtfiltBa.  Ayant  p-pea-près  la  forme  des 
lÊlarJt,  d'environ  d'y^  à  -^  de  millimètre  de  longueur ,  res&ani  de  vivre 
dani  PuriDc  au  bout  de  quelqua  heures,  mai*  pouvant  encore  être 
—MeODDiisdans  teaédii&eal,  pimieun  temaioca  après  *>  fermai  ion. 

Kg-  I.  Lamelles  d'épilfaéliiim  el  globules  muqneux  de  l'urine  1  quel- 
ques ;;lubules  paraissent  G\ta  sur  les  écailles  éjiiJeimlques. 

Fig>  2.   Pellicules  btunchilr  es  d'albumine  coagulée  par  un  acide. 

Fig,  2.  (ilubules  sani;uins  enchevêtrés  dans  une  lame  d'albumioecoa* 
gutée;  quelques  globules  sanguins  altérés, 

Fig.  4.  Globules  de  mucus  enchevêtrés  dans  ane  lama  d'albumine  coa- 
gulée. 

Fig.  6.  Globules  du  lait  dans  lecrémur  d'une,  urine  à  laquelle  du  lait 
Bv.iil  été  ajoulé  arliCcielleroenl.  —  Deui  aspecti  peu  différens  de 
globules. 

Fig.  6.  Diverses  apparences  des  globules  du  ferment  sous  le  microscope. 
Dans  un  de  ces  groupes,  les  globules  ont  quelque  ressemblancf 
avec  les  globules  sanguins. 

F{g,  7.  Lamelles  grenues  contenues  dans  l'urine  el  probablement  hé- 
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